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Se estudiósi los niños que permanecían mayor tiempo en una guardería tenían riesgo de 
presentar problemas psicológicos. Participaron 50 niños de 3 años de edad, 20 varones y 30 
mujeres. Se utilizóel inventario de problemas conductuales y socioemocionales  (3-5 años) 
I.P.C.S. diseñado por Rodríguez, Lira, Arancibeia, y Bralie. Los resultados obtenidos 
rechazaron la hipótesis de investigación, no se halló ninguna relación estadísticamente 
significativa, al contrario la tendencia, aunque no significativa, señala que los niños de 
mayor tiempo de permanencia en la guardería presentaban menos riegos de problemas 
psicológicos. Pareciera ser que una vez que se adaptan y relacionan tanto niños como 
cuidadoras, los riesgos de problemas disminuyen.Adicionalmente se halló que no existe 
relación entre el grado de instrucción y estado civil de los padres con los problemas 
psicológicos de los niños. 
Palabras claves: problemas psicológicos, Tiempo de permanencia en una guardería, niños 





















It was studied if children who remained longer in a nursery had risk of psychological 
problems. 50 children participated from 3 years of age, 20 men and 30 women. Inventory of 
socio-behavioral problems (3-5 years) IPCS was used designed by Rodriguez, Lira, 
Arancibia and Bralie. The results rejected the research hypothesis, no statistically 
significant relationship was found, unlike the trend, even no significant, suggests that 
children who spent more time in the nursery had less risk of psychological problems. It 
seems that once they both children and caregivers adapt and relate one another, the risk of 
problems is reduced. Besides, there is not relationship, between parent`s education level 
and marital status with children´s psychological problems. 










































Como consecuencia de las grandes transformaciones sociales y económicas sobrevenidas 
en el mundo moderno, las mujeres participan cada vez más en actividades ajenas en la vida 
del hogar y renuncian en mayor o menor medida a la misión ancestral de velar por la casa y 
la familia. Sin embargo, mientras las madres trabajan alguien a de cuidar a los niños, es por 
eso que los padres recurren a los establecimientos o instituciones de distinto tipo como 
guarderías, escuelas y guarderías, estos centros infantiles deberían ser lugares donde un 
personal especializado se encarga de estimularlos, educarlos y que los niños se alimenten y 
estén a salvo de cualquier peligro cuando sus madres no pueden ocuparse de ellos. Los 
primeros años de existencia son los más formativos y se admite, por lo general, que la falta 
de cuidados en la niñez puede dejar huellas físicas y mentales duraderas que tal vez 
perjudiquen al niño el resto de su vida. 
Castro (1996) investigó acerca de las características familiares y psicosociales que influyen 
en la conducta agresiva de los niños preescolares del cono norte de Lima  de 3 a 6 años,   
encontró que existe relación entre los modelos de la conducta padres, familiares, la 
televisión  y la conducta del niño.  
Trasler (1960) halló que una asistencia prolongada a una institución durante una temprana 
fase de la vida era el factor que con mayor probabilidad conducía a posteriores rupturas de 
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apego también esta era la condición de que con mayor probabilidad lleva  a un desapego 
carente de afecto pero debe añadirse que la asistencia a instituciones en esta edad es 
perfectamente compatible al desarrollo normal  del lenguaje y la inteligencia.  
Bolwlby (1952) señaló especialmente los problemas de salud mental que suscita la 
separación de un niño pequeño de su madre, llego a la conclusión de que en el caso del niño 
de corta edad, la privación prolongada del cuidado materno puede tener efectos graves y 
profundos en el carácter, que tal vez duren toda la vida. 
Heinicke (1956) comparó siete niños que permanecían en una guardería mientras 
trabajaban sus madres con 6 niños temporalmente separados de sus padres y acogidos como 
internos en una residencia. Los niños tenían de 16 a 27 meses y las observaciones se 
realizaron durante los 19 primeros días de su estancia en los mencionados centros. El citado 
autor observó que el comportamiento de los niños de los dos grupos era semejante durante 
dos primeros días, sin embargo transcurrida la segunda noche, aparecían diferencias 
notables, siendo los niños de la guardería los que en conjunto presentaban más problemas 
de conducta. 
Por cuanto al no haber investigaciones sobre el tiempo de permanencia en una guardería y 
riesgo de presentar problemas psicológicos en niños de nuestra localidad, se ha decidido 
realizar este estudio en nuestro medio. 
Planteamiento del Problema 
¿Existe relación entre el tiempo de permanencia en una guardería y el riesgo de 
desarrollar problemas psicológicos en niños de 3años? 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  9 
Variables 
Variable 1: Tiempo de permanencia en una guardería 
Definición operacional. Periodo de permanencia en meses enunaguardería de niños 
de 3 años.  
Variable 2: Problemas psicológicos en niños. 
Definición operacional. Problemas de comportamiento, aprendizaje, madurez 
social, retraimiento, agresividad, inmadurez, comportamiento extraño, control de esfínteres, 
ansiedad, imagen disminuida y temores.  
Interrogantes secundarios 
¿Existirá relación entre el nivel educativo de los padres y los problemas 
psicológicos  de los niños? 
¿Presentaran más problemas psicológicos los niños de madres solteras que los 
niños con madres casadas, convivientes y divorciadas? 
Objetivos 
Objetivo básico: Identificar si existe relación entre el tiempo de permanencia en una 
guardería y  el riesgo de desarrollar problemas psicológicos en niños de 3años. 
Objetivo secundarios: 
Identificar la relación entre el nivel educativo de los padres y los problemas 
psicológicos  de los niños. 
Identificar si presentan más problemas psicológicos los niños de madres solteras que 
los niños con madres casadas, convivientes y divorciadas. 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  10 
 
Antecedentes Teóricos – Investigativos 
Guardería   
Se considera guardería al lugar donde se cuida y atiende a los niños de corta edad. Los 
antiguos se refieren a los sistemas de guarda rural y de instituciones aún más antiguas de 
guarda. 
Definen como establecimientodondese cuida durantealgunashoras, 
porejemplomientrasestánsusmadreseneltrabajo, alosniñospequeños se les cuida en 
guarderías. 
Guardería  un establecimiento de gestión pública, privada o concertada (privada de gestión 
pública), que forma a niños entre 0 y 3 años. Una guardería se denomina al establecimiento 
en el cual los niños se les forman  brindándoles alimentación y cuidado. Los encargados de 
supervisar a los menores son profesionales en el área de la educación temprana, educación 
preescolar  y su trabajo consiste no sólo en supervisar a los niños y proveerles de los 
cuidados necesarios de su edad, sino también en alentarlos a aprender de una manera lúdica 
mediante la estimulación de sus áreas cognitivas. Lasguarderías son parte de la etapa 
preescolar, son privadas en casi todos los países, y los padres se ven obligados a 
financiarlas, lo cual trae muchas dificultades al cuidado de los niños. Su creación se debe a 
la necesidad del cuidado de niños  en sociedades modernas donde tanto el padre como la 
madre trabajan y no tienen familiares cerca o disponibles para encargarse del niño. En 
Estados UnidosyEuropa, donde se acostumbra a que tanto la mujer como el hombre trabaje, 
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hay más guarderías que en América Latina. Lamentablemente no siempre es fácil conseguir 
una plaza, dado a que en muchas ciudades la oferta es menor a la demanda o porque estas 
suelen ser muy costosas.Esto es causa de debate en algunos países europeos como Francia y 
Alemania. Lasguarderías no solo deben proveer de servicios de cuidados, sino también 
servir como primer contacto con los grupos sociales. Es una etapa idónea para mejorar 
relaciones sociales, lenguaje, conducta, refuerzo físico y psicológico, entre otros. Proveen 
una gran oportunidad para detectar malos hábitos y maltrato infantil y sirven también a los 
propósitos de una evaluación temprana de posibles anomalías tanto físicas como del 
comportamiento.Marcusson (1961) menciona que el personal delas guarderías debería 
conocer los principios fundamentales de la psicología, el desarrollo y educación del niño, a 
fin de fomentar el desarrollo de cada niño. Así mismo mantener una actitud amistosa para 
con los niños y crear bienestar y seguridad. Los niños  asistidos en las guarderíaspueden 
presentar determinados problemas de comportamiento y del desarrollo, problemas 
relacionados como la alimentación y el sueño, onicofagia, enuresis, intranquilidad, así 
mismo casos de tics, problemas del habla, agresividad yreacciones depresivas o regresivas. 
Estos problemas pueden estar ocasionados por factores ambientales ya sea por la separación 
de la madre o la estancia en la guardería. Las causas se encuentran a menudo en el seno 
familiar y puede ser por los conflictos entre hermanos, la desavenencia conyugal, la falta de 
afecto en el padre o la madre. 
 
Problemas Psicológicos 
Los problemas psicológicos de la conducta son patologías frecuentes en la infancia y 
adolescencia. Su detección precoz mejora el pronóstico y los resultados del tratamiento. 
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Los profesionales de la salud infantil (pediatra, psicólogo) que laboran en atención 
primariapractican una orientación clínica que tiene en cuenta no sólo los aspectos 
orgánicos, sino también los psíquicos y relacionales del niño. La familia y el entorno del 
niño, en especial la escuela y los compañeros, han de valorarse a lo largo de todo el proceso 
diagnóstico y terapéutico. El principal instrumento de trabajo de estos profesionales es la 
entrevista clínica, los cuestionarios auto elaborados, adaptados a las características de la 
consulta y algunos test estandarizados y validados pueden servir de ayuda para incrementar 
los índices de detección. Es básica una formación continuada en psicopatología infantil 
para mejorar la capacidad resolutiva de psicólogos y pediatras.  
Hay algunos aspectos a resaltar para incrementar el índice de detección: Tener en cuenta los 
factores culturales y étnicos al valorar las conductas de los niños y sus familias. Las 
consultas reiteradas por problemas banales pueden esconder el deseo inconsciente de ayuda 
por problemas psicosociales de mayor entidad que a la familia le cuesta o no se atreve 
abordar. Las consultas por quejas somáticas repetidas sin base orgánica suelen esconder un 
problema psicopatológico. Los trastornos ansiosos y del estado del ánimo pueden tener 
manifestaciones sutiles y ser difíciles de captar si no van a buscarse expresamente. Las 
familias que fallan frecuentemente a las citas programadas suelen tener más problemas 
mentales que la media de la población. Es conveniente en estos casos utilizar el marco de la 
entrevista espontánea y citar a una siguiente visita programada buscando un compromiso  
por parte de la familia. Las familias con varios factores de riesgo se aconseja citarlas con 
mayor  frecuencia en visitas programadas que las establecidas en el programa del niño 
sano. Los niños con antecedentes de haber sido atendidos por servicios de salud mental 
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tienen una frecuencia superior a la media de presentar nuevos trastornos o recaídas 
subsidiarias de una nueva intervención. 
Si bien existen numerosas clasificaciones de los problemas psicológicos en la infancia, en 
el presente estudio se desarrollaran las dificultades que serán estudiadas: Agresividad, , 
retraimiento, inmadurez comportamiento extraño, control de esfínteres, ansiedad , imagen 




Puyuelo (1984) refiere que la agresión es una conducta que puede amenazar diversos 
ámbitos de nuestra vida; tanto en la naturaleza como con los semejantes y la relación que se 
tenga con ellos suele influenciar en el control de este tipo de respuesta. A lo largo de la 
historia se ha podido observar como el hombre por medio de la agresión es causante de 
violencia hacia los demás, pero también se ha visto que la agresión en algún punto ha 
ayudado a la supervivencia de la especie humana. 
Johnson (1976) mencionaba que el estudio de la agresión comienza con la reflexión acerca 
de lo que el hombre es realmente, es decir, de su naturaleza misma. Esto se ha estudiado en 
la antigüedad y se menciona que la agresividad es una característica que los hombres traen 
consigo desde el nacimiento, que no es una cuestión aprendida. Es cierto que las conductas 
agresivas tienen un carácter muy individual, pero a la vez su estudio de manera general 
sehace a través de las civilizaciones. Algunos científicos creen que el problema se basa en 
un proceso conductual. 
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Puyuelo (1984) apunta que la agresividad es un instinto como todos los demás y que las 
circunstancias naturales favorecen a la conservación de la vida y de la especie. La 
agresividad se encuentra en cada uno de nosotros y es una fuerza instintiva que tiene un 
fundamento biológico que está genéticamente determinado, además posee una expresión 
clínica y social modulada por mecanismos psicológicos inconscientes que son medios 
eficaces para graduar la agresividad como por ejemplo por medio de canalización o dirigida 
a objetos de sustitución, puede ser proyectada o reprimida en  el inconsciente. La 
persistencia de algunos comportamientos agresivos más allá de cierta edad son las señas de 
una falta de control o impulsividad y de que el niño  no ha podido encontrar aún la manera 
para cambiar y tranquilizar esta agresividad, pudiendo canalizarla y hacerla viable para él y 
su entorno. 
Barreda  (2003) sostiene que los niños que pasan más tiempo en la guardería antes de 
cumplir los 5 años de edad, presentan muchas más posibilidades de sufrir problemas de 
comportamiento, siendo más agresivos y desobedientes cuando se encuentran fuera del 
centro escolar. Esto no quiere decir que la guardería sean negativas para los niños, el autor 
especificó que estas alteraciones del comportamiento tienen mucho que ver con la atención 
que se les ha proporcionado a los niños en algunos de los centros. 
Según Johnson (1976) la agresión tiene que ser comprendida  a través de un enfoque 
interdisciplinario   y no solamente a través de una especialidad.Alo largo del tiempo se ha 
dicho que comprender el significado de la agresión así como las causas es un trabajo difícil 
debido a su composición única en cada individuo. 
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Se dice que existen muchas manifestaciones de agresión que no siempre suelen ser 
comprendidas del  todo, como por ejemplo cuando una persona se torna con demasiada ira,  
pero sin embargo no causa daño a ningún otro individuo, o por el contrario existen personas 
que sin ningún sentimiento  de por medio causan lesiones graves a los demás. Se menciona 
que es también común el hecho de que las personas se valgan de conductas agresivas para 
llegar a una meta no agresiva, o también con su opuesto, se valen de impulsos agresivos 
para realizar actos agresivos. 
Barrios (2007) encontró que la agresividad en niños y niñas preescolares es una conducta 
compleja de carácter adaptativa que es expresión de múltiples procesos que se generan en 
los dominios en general, particular y singular. En los dominios generales que participan en 
la génesis de esta expresión conductual están las políticas públicas de primera infancia, en 
particular las de tipo educativo, las condiciones económicas en las cuales viven las familias 
y las instituciones educativas y los elementos culturales, en particular los modos históricos 
de transmisión de la crianza y otros patrones culturales. Con  relación al dominio particular 
se va a estudiar el modo de vida que se genera al interior de los jardines infantiles y el 
investigador tendrá el reto de reformular la propuesta de estudio del modo de vida, ya que 
dentro de este espacio las categorías planteadas dentro del curso no aplican completamente. 
Igualmente habrá que estudiar los modos de vidas de las familias y las comunidades de 
donde provienen los niños y niñas. En el dominio singular se explorarán algunos elementos 
esenciales en la génesis del fenómeno como el desarrollo cognoscitivo, emocional, la 
posible presencia de disfunciones neurológicas, incorporación y apropiación de normas y 
valores culturales, así como otros elementos biológicos como el estado de la nutrición. 
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Sehará un diseño comparativo entre preescolares que tienen la conducta de estudio y 
Aquellos quienes no la presentan en grupos comparables. 
Mussen (1988) manifiesta que la agresión en algunos momentos puede tener una valoración 
positiva y en otros una valoración negativa.Las conductas sociales inaceptables a menudo 
tienen un juicio de valor que las personas hacen sobre ellas. El término “agresivo” se aplica 
más bien al observar los efectos que produce en el observador, no tanto a la conducta 
manifestada. 
Aguilar y de Lebl (1987) mencionan que a conductas iguales, los jueces que mantienen  
sistemas de valores distintos tenderán a juzgar de maneras diferentes. Se toman en cuenta la 
situación la intencionalidad atribuida a la agresión para que se pueda juzgar si 
verdaderamente una conducta agresiva puede considerarse como tal, y si se habrá de 
intervenir. SegúnMussen(1988) la agresión infantil es universal y el proceso para 
controlarla es un tema importante dentro de la socialización en las culturas.Donnerstein y 
Geen (1983) mencionan que la socialización de la agresión que hacen los padres durante la 
infancia media, es muy importante para que después no se tengan consecuencias en el 
futuro. Las investigaciones sobre la conducta agresiva demuestran que la aparición de la 
agresión ocurre en respuesta del ataque de otra persona. 
Cómo se aprende la agresión.La agresividad se aprende de otros compañeros a 
través del reforzamiento y es imitado con actos agresivos  pueden ser reforzados por el 
hecho de que otros niños se quejen acerca de la agresión. Los niños tienen la facilidad de 
observar e imitar las conductas agresivas de sus compañeros. En las relaciones con sus 
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compañeros, el niño se puede ir dando cuenta que es mejor intentar razonar con el 
compañero con el fin de salirse con la suya en vez de presentar las conductas agresivas. Por  
otro lado, el mismo autor y sus colaboradores, mencionan que la agresión puede ser una 
característica innata, pero que la naturaleza y la forma de la  expresión agresiva y su ritmo 
dependen del aprendizaje. Así mismo los métodos que el niño utiliza para expresar 
agresión, están en función de las respuestas que los padres y otras personas podrían dar ya 
que se podrían confundir como un medio efectivo para conseguir lo que el niño quiere. 
Puede ser que una de las reglas para que el niño controle la agresión sea que los padres 
establezcan estándares para la conducta infantil en donde el niño sea capaz de obedecer esta 
regla debe ser consistente para que se pueda controlar la agresión. La importancia del 
aprendizaje por imitación, para el desarrollo de la conducta social, ha sido estudiado en 
relación con las reacciones de agresión de los niños (Mussen, 1988).   
Hersov y Shaffer (1979) plantean que pocas veces se educa al niño conscientemente para 
que sea agresivo, la mayoría de los padres creen que hacen los correctos.Se señala también, 
que la agresividad se deriva de padres poco afectivos o castigadores con los hijos. 
Teorías de agresión. Lorenz (citado porJohnson, 1976) afirma que todo ser humano 
nace sabiendo ser agresivo es decir es un impulso biológico no aprendido que se desarrolló 
por su valor adaptativo para la especie también se dice que el cerebro mamífero posee un 
sustrato neurológico innato que sirve para el ataque organizado y la respuesta de matar. 
Donnerstein y Geen (1983)mencionan que gran parte de la agresión es aprendida y por lo 
tanto puede ser extinguida o reacondicionada por medio del castigo de la conducta 
antisocial. Este mismo autor menciona que la agresión puede ser aprendida 
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instrumentalmente y es influida por el esfuerzo positivo o negativo y el conocimiento de 
esto permite considerar a la agresión en términos de principios de adquisición, extinción, 
generalización y discriminación en lo que a las teorías fisiológicas, algunas de las 
investigaciones con más importancia han provenido de la importancia sobre el 
funcionamiento cerebral, las anormalidades genéticas suelen presentarse en la vida 
temprana y con frecuencia antes del nacimiento u otras que son causadas después del 
mismo. Se ha intentado también tratar a los individuos violentos a base de drogas. 
 Bandura y Welters(citados por Johnson, 1976) indican que si un niño crece dentro de una 
cultura o medio ambiente donde se hace uso de la agresividad, entonces el niño adquirirá 
estos patrones de conducta. 
Flores (1983) afirma que la agresividad posee una dirección no solo la de eliminar objetivos 
momentáneos sino que lleva propósitos de una respuesta generada por un estado 
motivacional de miedo ante el peligro. 
Bandura (1973) plantea que la agresión como la clase de respuesta que causa daño o dolor  
o como aquella que podría perjudicar o dañar si dirigiera contra un objetivo vulnerable.  
Retraimiento(apatía) 
Retraimiento termino derivado del vocablo apatía (Real academia 
española).Etimológicamente, el vocablo "apatía" designa la ausencia de pasiones (pathos = 
pasión), baja de estado de ánimo, dejadez, indolencia o falta de vigor y energía. Se trata 
entonces de un estado o sentimiento de indiferencia hacia el mundo y ante todo; es persiste 
una falta parcial o total de vida afectiva y de la posibilidad de entablar vínculos positivos. 
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El aburrimiento y la rutina que acompañan  cierran el círculo vicioso del que el niño se 
siente incapaz de salir. La apatía, o retraimiento y la depresión también pueden afectar a los 
más pequeños, en contradicción con la creencia de que hay que ser mayorpara sufrir una 
enfermedad mental, recientemente se acepta que en realidad no hay un límite inferior de 
edad. Los bebés y niños pequeños pueden resultar afectados, pero con frecuencia no se les 
provee el tratamiento que podríaevitarquetenganproblemasa largo plazo. 
Hay una impresión generalizada pero errónea de que los niños pequeños no desarrollan 
problemas de salud mental y que son inmunes a los efectos de la adversidad y el trauma 
tempranos porque son inherentemente resistentes, y que los problemas conductuales y las 
dificultadesemocionalesselesquitanalcrecer. 
De hecho, los niños pueden desarrollar problemas de salud mental mientras gestionan sus 
objetivos y emociones, Los niños crean significado sobre sí mismos y su relación con el 
mundo de personas y objetos.  Algunos niños pueden crear un significado de que son 
indefensos y no tienen esperanza, y podrían volverse apáticos, deprimidos y retraídos. 
Otros parecen sentirse amenazados por el mundo y podrían volverse ansiosos. 
El niño Apático y triste. Es difícil establecer un límite respecto a lo que podemos 
considerar normal en la actividad de un niño. Sin embargo, en algunos casos resulta 
evidente y podemosapreciar con facilidad que la actividad del niño es inferior a la que 
normalmentecorrespondeparasuedad. 
El niño apático es un niño aparentemente tranquilo, le gusta estar solo, no realiza juegos 
activos, muestra poco interés por las cosas y no reacciona ante los estímulos. Normalmente, 
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son niños que se aíslan y se relacionan poco con los demás, suelen tener 
escasacomunicación con los padres y por lo general tienen pocos amigos. 
Expresión de sentimientos. Al igual que los adultos, los niños pasan temporadas en 
las que se sienten más tristes, decaídos, irritables, bajos de ánimos o con falta de ganas para 
hacer cosas. Si observamos que esto persiste y se repite con frecuencia puede que no 
estemos ante un sentimiento de tristeza normal sino ante un problema grave de estado de 
ánimo.  En tal caso, estamos ante sentimientos más intensos y difíciles de controlar, pero 
sobre todo es difícil de diagnosticar por la dificultad que tienen los niños para expresar sus 
sentimientos. A los niños les resulta muy complicado expresar lo que sienten, porque no 
saben exteriorizarlo, porque se sienten confusos o por ambas cosas a la vez. Es por eso, que 
los padres deben ayudarles y acostumbrarles desde muy temprana edad a expresar sus 
emociones. 
Para lograrlo, es necesario escuchar con atención a los niños, mostrar interés por lo que 
cuentan y no interrumpirles. Debemos darles tiempo para que se expliquen y que sean ellos 
los que lleguen a una conclusión final. Sobre todo, es fundamental ayudarles a distinguir 
sus sentimientos y saber ponerle nombre a lo que sienten: tristeza, rabia, miedo. De esta 
forma podremos detectar a tiempo, la existencia o no de algún problema 
emocional.Podemos encontrar su origen en una causa física; un retraso en el desarrollo 
motor o cualquier otro problema en el desarrollo del niño. También puede ser la 
consecuencia de una enfermedad física, pero en tal caso lo normal es que vaya acompañado 
de fiebre, adelgazamiento o un excesivo cansancio. 
La falta de sueño continuado o una mala alimentación hacen que el niño esté habitualmente 
cansado y muestre pocas ganas de realizar actividades. De igual forma, esto también  
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Producirá un bajo nivel de atención y de rendimiento pudiendo derivar en un fracaso 
escolar. 
También puede ser como reacción ante unos padres excesivamente protectores o 
autoritarios, o hacia unos padres con una vida muy activa y un horario laboral muy amplio, 
lo que hace que los niños tomen esta actitud para llamar la atención.Puede surgir como 
consecuencia de un cambio de ciudad o de guardería infantil, tras la separación de los 
padres, el nacimiento de un nuevo hermano o tras la muerte de un amigo o familiar. Son 
cambios que pueden crear en el niño una sensación de tristeza, soledad y apatíapor un bajo 
grado de autoestima, producido en ocasiones  malos resultados  y puede  sentirse aislado 
del grupo de compañeros. 
Como síntoma del indicio de una depresión, en tal caso debe ser corregido lo antes posible 
y poner la situación en manos de profesionales, de lo contrario el niño entraría en una 
depresión que diagnosticada tempranamente se podría tratar con total eficacia. 
 
 Actitud de los padres. Cuando se trata de niños que padecen enfermedades que 
disminuyen su actividad física, los padres deberán facilitarles la práctica de ejercicios que 
más favorezcan a su desarrollo y acudir a lugares como la montaña y la playa que tanto 
benefician a niños con constituciones débiles.Si los padres observan que su hijo mantiene 
una actitud apática y triste de forma continuada, deben tratar de animarlo realizando 
actividades que le gusten a su hijo, reforzando las cualidades del niño y demostrándole 
cariño. Si no logran animarlo, deben acudir a un especialista; puede ser el indicio de una 
depresión.Si el niño es así por carácter, es aconsejable que los padres le estimulen 
continuamentepara lograr que muestre interés por las actividades que realiza y para que se 
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relacione y juegue con niños de su edad. Invitarles a su casa a jugar o permitir que él vaya a 
casa de otros niños contribuirá de manera eficiente a mantener una mejor relación. 
No comparar a los niños con los amigos ni con los hermanos, valorar mucho las cosas que 
hace bien y realzar los logros que va obteniendo. Todo esto les enseñará a confiar en sí 
mismo y a tener una mayor autoestima (Aparicio, 2004). 
Inmadurez en Niños  
Muchos niños presentan una serie de signos y rasgos distintivos que pueden indicarnos la 
presencia de inmadurez funcional o neurofuncional. Resumiremos tan solo algunos de los 
más importantes: 
Primera infancia (desde el nacimiento hasta los 36 meses). Muchos niños con estas 
características suelen ser prematuros o mostrar bajo peso al nacer. Suelen desarrollarse más 
tardíamente a nivel psicomotriz (torpeza o dificultad paracoordinar movimientos y lograr el 
equilibrio) y a menudo presentan enuresis (problemas para controlar esfínteres urinarios). 
 Etapa preescolar. Se hacen visibles los problemas de psicomotricidad fina, tales 
como una incorrecta prensión del lápiz, dificultades para recortar con tijeras y, en general, 
toda una serie de problemas relacionados con la orientación espacial y la coordinación viso 
motriz o perceptivo-visual. Muchos niños inmaduros funcionalmente también presentarán 
problemas de lateralidad (cruzada o mal definida). 
 Etapa de primaria. El niño inmaduro a nivel funcional o neurofuncional presentará 
dificultades para adquirir, sobre todo, los aprendizajes de la lectoescritura, por necesitar los 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  23 
mismos de una adecuada capacidad de organización espacial, una lateralización homogénea 
y una buena coordinación perceptivo-visual. 
Diagnósticodiferencial. Muchos niños con inmadurez funcional son erróneamente 
diagnosticados con TDAH, ya que la atención y las capacidades de concentración, ante las 
dificultades anteriormente señaladas, suelen verse afectadas, así como la conducta 
(impulsiva, irreflexiva y en ocasiones hiperactiva) y, como en el TDAH, también la 
capacidad del niño para organizarse y auto gestionar sus tareas escolares se ve alterada. 
Si el niño presenta, además, algún tipo de déficit o problema visual (estrabismo, ojo vago) 
todas sus dificultades en los aprendizajes suelen considerarse desde una perspectiva 
optométrica, obviando una necesaria y fundamental reeducación psicopedagógica.Así, 
podemos encontrar niños con inmadurez funcional, con o sin dificultades en los órganos 
visuales, y niños que precisen de corrección optométrica (gafas) que no necesariamente 
presenten signos de inmadurez funcional. 
Dayán ( 1999)   opina que hablar de inmadurez neurológica es algo muy amplio debido a 
que existen diversos padecimientos por esta causa; el más conocido es el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH), pero también podemos considerar a algunos 
niños con retraso mental o con problemas de coordinación motora (deficiente control de 
movimientos), sin dejar de mencionar a los que nacieron de manera prematura y a los que 
tienen dificultad para aprender en la escuela o para manejar sus emociones.Dayándetalla 
que el término inmadurez neurológica no es propiamente médico, sino del habla cotidiana, 
pero que desde el punto de vista neurofisiológico (que estudia e interpreta el 
funcionamiento del cerebro y sus redes neuronales) puede entenderse como aquellos casos 
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en los que, luego de hacer algunas evaluaciones, se determina que la actividad cerebral del 
niño no corresponde a lo que se espera de acuerdo a su edad. 
Señales de alerta.Dayán(1999)explica que, en términos generales, un niño con 
algún tipo de inmadurez neurológica manifiesta su condición a través de comportamientos 
anormales que sus padres pueden identificar cuando se le presta atención: 
• Tiene problemas de conducta, falta de atención, baja concentración e impulsividad. 
• La relación con sus hermanos, vecinos y compañeros de grupo es conflictiva; casi 
siempre es demasiado agresivo. 
• El progreso en los aprendizajes informal (aquel que se enseña principalmente en el 
hogar) y escolar es lento, sobre todo en matemáticas, ya que es una materia que 
requiere mayor capacidad neuronal. 
• Se le dificulta hacer amigos, y con los pocos que tiene es muy “encimoso” o 
“pegajoso”. 
• Despierta continuamente durante las noches, muchas veces gritando, angustiado y 
con el pulso acelerado. 
• Le cuesta mucho trabajo pronunciar algunos sonidos y, cuando lee o escribe, 
invierte el orden de letras o palabras. Su coordinación motora es mala, de modo que 
se le considera torpe y se le rechaza cuando sus compañeros practican juegos o 
deportes de grupo. Tira objetos y se tropieza a menudo. Controla inadecuadamente 
los esfínteres que permiten la evacuación de orina o excremento. 
• Por lo general, el grupo más vulnerable es el de aquellos niños en los que alguno de 
los padres o un familiar cercano tuvo un problema similar durante la niñez, ya que 
los estudios estadísticos han demostrado en repetidas ocasiones que el factor 
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hereditario llega a ser determinante. Por otra parte, y a fin de explicar con mayor 
claridad cómo es que una sola condición como la inmadurez neurológica da lugar a 
distintos padecimientos. 
Dayán (1999)afirma que todo depende de la región cerebral que se encuentre afectada y del 
grado de lesión. Por ello, ahonda un poco más sobre los problemas que se presentan con 
mayor frecuencia. 
Trastornos de la Atención con o sin Hiperactividad (TDAH) 
 Los niños con esta condición tienen dificultad para poner atención y concentrase, además 
de que son muy impulsivos y no pueden mantenerse quietos (son hiperactivos); para que un 
médico la diagnostique es necesario que dicha alteración tenga una duración de al menos 6 
meses continuos y presentarse en dos escenarios distintos en la vida del menor (guardería, 
hogar, vida social o deportiva).A pesar de que todavía hay gran controversia sobre el origen 
de esta condición, básicamente hablamos de mal funcionamiento a nivel cerebral en las 
áreas de atención y concentración, que se localizan en la región paracentral del lóbulo 
frontal (aproximadamente en la frente) del hemisferio derecho. 
Problemas Motrices 
Son todas aquellas dificultades en la realización de movimientos, que pueden ser de 
distintos tipos. Hay niños que no pueden mantener el equilibrio y otros a los que les cuesta 
mucho coordinar el movimiento de sus extremidades, de modo que tiran objetos, se 
tropiezan a menudo o no pueden realizar dibujos reconocibles. 
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En caso de que haya limitación de movimiento, la afectación puede ocurrir en una zona 
central del encéfalo llamada vía piramidal; si hay mal desempeño visual-motor, hablamos 
de posible daño en la región occipital (parte posterior), y si lo que falla es el equilibrio y la 
coordinación, es probable que se trate del cerebelo u otras estructuras del centro del 
cerebro. 
Discapacidad Intelectual  
Esta deficiencia se diagnostica con base en pruebas de inteligencia (WISC en el caso de los 
menores) que se califican de acuerdo con la escala de Wechsler, mundialmente aceptada. 
La inteligencia normal va de 90 a 110 puntos, y cualquier cifra menor nos remite a una 
situación anormal: de 89 a 80 nos indica una inteligencia normal baja y de 79 a 70 una 
limítrofe, en tanto que en una de 50 a 69 hay retraso mental leve, de 35 a 49 es moderado, 
de 20 a 34 severo, y de 19 o menor es profundo.Conforme más baja sea la puntuación es 
más difícil el aprendizaje y establecer comunicación con el menor, al grado de que incluso 
es difícil aplicar la prueba de evaluación. Los centros afectados pueden ser diversos y no se 
limitan a una región específica. Hay pequeños en los que esto ocurre por un golpe o 
sangrado interno que destruye algunas áreas del cerebro, pero también hay casos en los que 
no hay lesión anatómica visible y que se vinculan a falta de oxígeno al nacer. 
Mal manejo Emocional 
Da lugar a niños inseguros, dependientes, aislados de otros menores, con dificultad para 
enfrentar la realidad y carácter depresivo, pero también pequeños con escaso control sobre 
su conducta, que hacen rabietas y berrinches exagerados y que se irritan fácilmente. Es 
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frecuente que tal comportamiento se confunda con un problema de educación o como 
consecuencia de conflictos en el hogar, entre ellos divorcio de los padres y violencia 
intrafamiliar, por lo que sólo una evaluación profesional permite diferenciar entre un 
desajuste emocional y un problema neuronal, casi siempre ubicado en regiones profundas 
del cerebro. 
Alternativas 
La gran mayoría de los padecimientos citados se diagnostican poco antes de los 7 años de 
edad, y aunque pueden ser detectados por un psicólogo o un psiquiatra infantil, la 
confirmación se realiza a través de un examen clínico que queda a cargo del neurólogo 
pediatra, quien tiene distintos recursos para lograr su objetivo: 
Electroencefalograma. A través de electrodos colocados en el cuero cabelludo, 
detecta y registra patrones de la actividad eléctrica del cerebro, a fin de determinar 
cualquier anormalidad. Una versión más avanzada y precisa de este sistema es el 
electroencefalograma digital, que se maneja por computadora. 
Mapeo cerebral. Se trata de una herramienta que sirve para ver las ondas cerebrales 
en forma de gráficas y dibujos, logrando visualizar el resultado en forma más fácil y 
didáctica. 
Pruebas psicométricas. Son diferentes cuestionarios que sirven para percibir 
problemas de atención y motricidad, por ejemplo. Algunos consisten en mostrar figuras que 
el niño debe dibujar, o se le pide que repita o escriba ciertas palabras. 
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Ya que los distintos tipos de inmadurez neurológica son problemas complejos que afectan 
diferentes ámbitos en la vida del menor, Dayán(1999) refiere que la rehabilitación debe ser 
realizada con la colaboración de varios especialistas, dependiendo de las áreas afectadas. 
Por ejemplo, un niño con problemas de movilidad requerirá terapia física o de motricidad 
para mejorar su coordinación; otro con dificultad para pronunciar palabras o que invierte o 
confunde las letras tendrá que seguir una terapia de lenguaje, y aquél con dificultad para 
adquirir conocimientos deberá llevar a cabo una terapia de aprendizaje. Además, destaca 
que en algunos casos se deben utilizar neurofármacos, es decir, medicamentos especiales 
que regulan la actividad del sistema nervioso, y en otros se llevan a cabo sesiones 
psicoanalíticas enfocadas al aspecto emocional, debido a que la autoestima del infante ha 
sido muy afectada(Sayán, 2002). 
Comportamiento Extraño 
Se refieren a conductas peculiares verbales o motoras, como hablar incoherencias, rechazo 
a las personas, dificultades en relaciones sociales o conductas que no corresponden a la 
situación. Generalmente emite comportamientos que no son los esperados tradicionalmente 
por los padres. 
Las Manías Infantiles 
Se muerde las uñas. Se calcula que aproximadamente entre el 40 y el 45 por ciento 
de los menores de edad se muerden las uñas; la mayoría de los niños superan esta 
costumbre con la edad, pero un 10 por ciento continúa mordiéndoselas de adulto. Este 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  29 
hábito puede estar relacionado con varias causas, por eso, para tratarlo adecuadamente, lo 
primero es saber qué lo provoca. 
La onicofagia, como se conoce profesionalmente a esta manía, es un hábito nervioso igual 
que lo es chuparse el pulgar, meterse el dedo en la nariz o enroscarse el pelo. Se trata de un 
hábito que el niño realiza de manera inconsciente, de ahí la dificultad que los padres 
observan para que sus hijos dejen de morderse las uñas, incluso cuando el niño se muestra 
colaborador. Pero si conseguimos definir la causa, será mucho más fácil eliminar el 
hábito.Para ello, es necesario observar en qué situaciones se muerde las uñas. Lo más 
probable será que: 
Se trate de una manera de focalizar la ansiedad. Por eso, también es importante 
saber si el niño tiende a sentirse angustiado o está pasando por una etapa estresante para él  
el nacimiento de un hermano, problemas familiares. Ayuda a tu hijo a superar esa ansiedad, 
bien aceptando positivamente la nueva situación, o bien fortaleciendo su autoestima cuando 
la angustia se deba a timidez o vergüenza. Las técnicas de relajación pueden ser 
beneficiosas para disminuir el estrés. 
Es una manía asociada a una actividad concreta. Por ejemplo, mientras ve la 
televisión; con el tiempo termina produciéndose una asociación que hace que siempre que 
vea la televisión automáticamente se muerda las uñas. Lo mejor, en este caso, es que el 
niño sea consciente de aquellos momentos en que se muerde las uñas y aplique una 
conducta incompatible siempre que esté en esa situación. Por ejemplo, manipular algún 
pequeño objeto o entrelazar los dedos de las manos. 
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Por imitación de alguno de sus padres. Hay que tratar de no realizar esta conducta 
delante del niño, especialmente cuando es muy pequeño. No obstante, como se trata de un 
acto inconsciente y tu hijo te verá más de una vez, es bueno explicarle que aunque tú lo 
hagas, se trata de un mal hábito que también te gustaría corregir. : 
Explícale que le perjudica. Se hace daño, provoca heridas e infecciones en los 
dedos, los dientes incisivos se desgastan, da mala imagen. Lógicamente, hay que adaptar la 
explicación a la edad del pequeño. Para un niño muy pequeño puede ser más efectivo 
hacerle ver que así no puede despegar las pegatinas de sus cuentos, mientras que para un 
preadolescente la cuestión social será más relevante. 
Haz que se dé cuenta. Debes alertarle cuando esté haciéndolo para que sea 
consciente, no como reproche. 
Felicítale por sus avances. Por el contrario, el castigo o la burla aumentan el 
problema, ya que favorecen la ansiedad. 
Pacta un premio para cuando le hayan crecido las uñas. Puede ser una buena 
motivación cuando se trata de una conducta muy arraigada. Como apoyo a los otros 
métodos, puedes aplicarle un esmalte inocuo de sabor desagradable que venden en las 
farmacias, aunque por sí solo este método no suele funcionar. Siempre se debe buscar la 
colaboración del niño; explícale que no se trata de ningún castigo, que es solo un método 
para que sea consciente en el momento en que se está mordiendo las uñas y así pueda parar. 
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En algún momento de su desarrollo, todos los niños insisten en hacer algo de forma 
repetitiva. El osito tiene que estar mirando hacia la pared y no la puerta. La leche, la 
quieren en la taza naranja y si pretendes usar una de otro color, no quiere tomársela porque 
“lo has hecho mal”. Todas estas manías son normales aunque con frecuencia, lleguen a 
sacarnos de quicios. 
Aunque la lista de manías posibles es interminable, algunas tienen las preferencias de los 
niños. Entre ellas: 
• Evitar pisar las juntas del pavimento. 
• Repetir palabras o frases como ir por la calle diciendo adiós a los árboles o 
farolas. 
• Peinarse de una forma u otra según lo que vaya a hacer. 
• Realizar las cosas en un determinado orden. 
• Formar filas o series con los juguetes, colocarlos de una determinada forma y no 
otra. 
• Insistir en que los demás hagan las cosas de una determinada manera. 
• Cantar canciones asociadas a distintas actividades. 
• Rechazar cierta ropa porque les pica, no les gusta el color o la forma. No 
soportar la más mínima mancha. 
• Comprobar 20 veces que todo está como tiene que estar. 
Qué hacemos. Lo primero es entender el porqué de sus manías. A menudo, los adultos 
olvidamos que el niño debe enfrentarse a numerosas situaciones nuevas que le son 
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impuestas y esto le creainseguridad. El hecho de que las cosas pertenezcan estables en su 
entorno consigue hacerle pensar que tiene control sobre lo que le pasa. Las conductas 
rituales tienen unsignificado especial para quien las realiza. Suelen ser irracionales pero son 
útiles porque alivian la tensión y transmiten tranquilidad. 
Las manías infantiles son transitorias. En ocasiones, estos pequeños rituales se 
multiplican, en otras desaparecen por completo. Afróntalas con comprensión y paciencia. Si 
la manía del niño es “llevadera” lo mejor es aceptarla y dejar que se le pase con el tiempo. 
Eso sí, no fomentes la manía recordándosela cuando se le olvide. 
Pero si la manía del niño se convierte en un problema porque es peligrosa o trastoca la vida 
familiar, lo más adecuado es acabar con la conducta. El niño protestará pero con firmeza, 
mano izquierda y dulzura, irá entrando en razónCampos (2005). 
Los Tics en la Infancia.  
El tic es un problema interno y externo. Interno, porque parte del propio niño, que 
reacciona ante situaciones de tensión de forma exagerada. Externo, porque dependiendo de 
cómo reaccionemos ante ello podemos agravarlo o hacer que desaparezca. 
Cómo ayudarle.Cuando un niño tiene un tic, nuestra respuesta puede contribuir a 
que se mantenga o se amortigüe. Si le llamas la atención constantemente sobre su tic, es 
probable que aumente su conducta en el futuro, porque aumentas su tensión y ansiedad. 
Considera su tic como un comportamiento pasajero que le ayuda ahora a vivir sus tensiones 
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y que desaparecerá cuando éstas se relajen.Además, intenta poner en práctica alguna de 
estas medidas encaminadas a aliviar su ansiedad: 
Aumenta el diálogo con tu hijo. Presta atención a lo que relata sin agobiarle a 
preguntas. No es un interrogatorio sino momentos de intimidad y confidencias. Cuéntale 
también cosas personales tuyas: cómo te ha ido el día, tus proyectos para la familia. Reduce 
las actividades extraescolarespara que tenga tiempo de jugar y descansar. Asegúrate de que 
tiene tiempo para correr en el parque y jugar, para que libere tensiones observa cuánto 
tiempo necesita para hacer las cosas y dale tiempo para ello.Permite que el baño sea algo 
más que un mero trámite y tenga tiempo para relajarse. 
Enséñale a relajarse. Juega a oscurecer la habitación y contar un pequeño cuento 
de 2 o 3 minutos y ve ampliado el tiempo poco a poco. Regálale de vez en cuando una 
sesión de masajescon plumas o borlas de tapicería por la espalda. 
Habrá que recurrir a un especialista si: 
• Además de morderse las uñas, se muestra irritable, se aísla, parece triste o 
preocupado, tiende a angustiarse por las cosas cotidianas. 
• Se mece una y otra vez cuando está solo. 
• Se hace rulos en el pelo hasta dejarse calvas. 
• Se auto exige mucho y llora ante cualquier pequeño fallo que comete.  
• Muestra obsesión por el orden, la limpieza o la alteración de su rutina cotidiana. 
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El Niño Pegón 
La conducta de pegar en los primeros años de vida no son extrañas entre los niños; 
obedecen a su falta de conocimiento de cómo resolver conflictos de forma adecuada, a su 
alto nivel de egocentrismo y a su baja tolerancia a la frustración. La edad máxima en este 
tipo de conductas son los tres años ya que el pequeño entra en una etapa de conocimiento 
de sí mismo en la que quiere hacer valer su voluntad a toda costa. En estos casos, la 
conducta de pegar puede estar dirigida también hacia los padres, especialmente si está 
acostumbrado a salirse con la suya. A medida que el niño crece, las agresiones físicas 
suelen disminuir, pero aumentan las verbales. Tanto unas como otras deben ser atajadas de 
raíz.Hay varios motivos por los que un niño puede mostrarse violento con sus padres y 
otras personas; el más común es, simplemente, porque se le tolera. Imaginemos a un niño 
de dos años que está en plena fase de terquedad y siempre quiere que se haga su voluntad. 
En un momento de impotencia, cuando no consigue lo que quiere, siente el impulso de 
estampar un juguete contra el suelo o, quizás, de lanzar una patada a su madre, si considera 
que ella es el motivo de su malestar. Si en ese momento el niño opta por la patada y su 
madre no reacciona o lo hace de forma poco eficaz, esta fea costumbre se irá asentando en 
él como una manera de descargarse cuando esté enfadado. Los intentos de pegar deben ser, 
en primer lugar, interrumpidos antes de que sucedan, y en segundo lugar, castigados, bien 
con unos minutos en la silla de pensar, bien con la pérdida de algún privilegio. 
Otra forma de aprender comportamientos de pegar es la imitación. Si en casa el pequeño 
está acostumbrado a llevarse cachetes o azotes cuando sus padres le regañan, no podemos 
extrañarnos que le parezcan un medio adecuado cuando es él quien se enfada. Las 
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conductas violentas en el hogar, aunque no sean físicas, pueden inducir también a la 
agresividad del niño: peleas continuas, gritos, insultos o descalificaciones. 
El niño que se inventa un amigo imaginario 
La aparición de los amigos imaginarios en la vida de un niño no es tan infrecuente como 
parece. Le puede ocurrir al 50% de los niños cuando alcanzan los 3 años de edad y puede 
durar hasta que cumplen los 8. Eso no significa, en ningún caso, que estos amiguitos 
invisibles tengan que estar presentes en sus vidas todo ese tiempo; lo normal es que se 
vayan y vuelvan de forma intermitente, que se sustituyan unos por otros o que desaparezcan 
de forma definitiva en unas cuantas semanas o meses.Los niños inventan  estos personajes 
para aprender a relacionarse con su entorno. Los 3 años son una fecha clave en el desarrollo 
de cualquier pequeño. Deja de ser un bebé para convertirse en un niño, es cada vez más 
autónomo, busca una mayor independencia y empieza a explorar su mundo. Y esos amigos 
imaginarios no son solo niños de su edad con quien jugar; también pueden ser personas 
adultas, animales o cualquier objeto que les ayude a comprender su entorno. 
Miente o fantasea. Las leyes físicas o naturales no forman parte del esquema de 
pensamientos de los niños pequeños, por eso, en su mundo, cualquier todo puede suceder, 
siendo así, que los niños por tener fantasías mienten. 
Si está en la mente, es real.Para ellos resulta difícil separar pensamiento de 
realidad; cualquier idea que se materializa en su cabeza pasa automáticamente a ser una 
experiencia más de su vida. Por eso resulta tan creíble el relato de Jaime cuando cuenta 
cómo la otra noche vio a Papá Noel entrando por la ventana. Si además el pensamiento se 
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transforma en palabras, se vuelve todavía más real el lenguaje tiene el poder de hacer cosas 
másvividasparaelniño. 
El problema para los padres se materializa cuando ese pensamiento mágico se 
traslada a hechos de la vida cotidiana. Podemos entender, e incluso fomentar, que nuestro 
hijo crea que un hada viene por las noches a dejarle bonitos sueños, pero ¿qué pasa cuando 
lo que dice es que ha sido un duende el que ha desordenado el cuarto? ¿Está mintiendo para 
librarse del castigo? En ambos casos se trata del mismo proceso, un deseo transformado en 
pensamiento y, por tanto, real para el pequeño. La solución es sencilla, no acusaremos al 
niño de mentir pero sí le obligaremos a recoger sus juguetes.  
Razonamiento erróneo. La facilidad con la que lo fantástico se vuelve real en el 
mundo del niño, unido a su peculiar forma de razonamiento hace que muchas de sus 
conclusiones nos suenen amentiras. Los pequeños no utilizan un razonamiento deductivo, 
como los niños mayores o los adultos sino un “razonamiento transductor”, que va de lo 
particular a lo particular y les hace equivocarse en muchas ocasiones. Un ejemplo: Elena le 
dice a su madre que afuera hace calor, la madre contesta que están en invierno y hace 
mucho frío pero Elena insiste en que hace calor. No se trata de una mentira sino de un 
razonamiento erróneo, la niña tenía ganas de ponerse sus sandalias y ha deducido:cuando 
hace calor llevo sandalias, como llevo sandalias hace calor. Su mamá debe ayudarle a ver lo 
equivocado de su pensamiento.Sin embargo, lo que comienza siendo una creencia de la 
imaginación sí puede llegar a transformarse en una mentira. Por ejemplo, el razonamiento 
erróneo puede llevar a un niño a creer que realmente le duele el estómago –cuando me 
duele el estómago no me hacen comer, como no quiero comer las judías, me duele la tripa– 
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Si le funciona ese pensamiento, con el tiempo aprenderá a usar el dolor de estómago como 
excusa para no comer. Del mismo modo que en el caso anterior, no acusaremos a nuestro 
hijo de estar mintiendo, pero le insistiremos en la necesidad de que se lo coma todo para 
estar sano y fuerte.  
Un Torbellino en Casa 
Tu pequeño acaba de cumplir 3 años y es un auténtico torbellino: se mueve sin parar por 
todas las habitaciones, se sube a las sillas y cambia de juego cada 5 minutos. ¿Será 
hiperactivo? La respuesta, probablemente, es mucho más sencilla y menos preocupante: ha 
entrado en la etapa de su vida en la que su sistema motor se desarrolla más que nunca. El 
fortalecimiento de los músculos, un mayor control del cuerpo y una mejor percepción 
sensorial le han permitido adquirir muchas habilidades de motricidad. A los 3 años, podrá 
disminuir la velocidad cuando corre y pedalear en su triciclo; y a los 4, ya alterna los pies 
para subir y bajar escaleras, y es capaz de detenerse en plena carrera o lanzar objetos de 
pequeño tamaño sin perder el equilibrio.  
El control sobre su cuerpo y el desarrollo intelectual que el niño experimenta en esta etapa 
su mente es muy vivaz, curiosa e imaginativa, hacen que adquiera una gran autonomía. 
También se siente más seguro, lo que no significa que no necesite la aprobación de sus 
padres. Empieza a mostrar interés por los demás y a desarrollar habilidades sociales. Ha 
pasado la fase negativista, de las rabietas y del egocentrismo y ahora quiere comunicarse 
con los demás, aunque, al principio, sea de forma brusca. Así, tan pronto puede besar a su 
primito como tirarle del pelo. Esto no significa que no tengas que poner límites a su 
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conducta, enseñarle a diferenciar entre acciones buenas y malas o mostrarle cómo debe 
actuar en sus relaciones sociales (Monzón, 2005). 
Control de Esfínteres  
El control de esfínteres o aprendizaje de “ir al baño” es el proceso por el cual se enseña a 
los niños a controlar la vejiga y los intestinos.Si bien la mayoría de los niños alcanzan este 
logro entre los 2 y los 4 años de edad, cada niño se desarrolla a su propio ritmo. Algunos 
niños enfrentan desafíos físicos, de desarrollo o de conducta adicionales. Esto puede hacer 
que les lleve más tiempo aprender. Incluso los niños que han aprendido a usar el baño 
suelen tener un accidente ocasional (Jacobson, 2010). 
Los padres, al igual que otros cuidadores y familiares, pueden ayudar a que el niño aprenda 
a controlar los esfínteres. Durante varios meses, usted deberá tener paciencia y brindar 
atención y aliento diarios a su niño. 
El mejor momento para comenzar con el control de esfínteres.La edad de su 
niño por sí sola no determina si está preparado para controlar los esfínteres. Los métodos de 
control de esfínteres varían entre las diferentes culturas. En general, los expertos 
canadienses recomiendan un enfoque orientado al niño. Esto favorece que el proceso se 
desarrolle naturalmente una vez que el niño esté preparado. El mejor momento para 
comenzar con el control de esfínteres es cuando el niño esté mental, emocional y 
físicamente listo. 
El control de esfínteres toma tiempo. Con frecuencia, los niños tardan algunos 
meses en aprender a controlar los intestinos y la vejiga durante el día. El tiempo exacto que 
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tomará va a depender del niño.El control  nocturno  toma mucho más tiempo. En ocasiones, 
puede tardar meses o incluso años. Es posible que el  niño esté preparado para comenzar 
con el control de esfínteres cuando Pueda permanecer sin mojarse durante varias horas; 
Siga instrucciones de uno o dos pasos; sepa que necesita ir al baño; utilice palabras o gestos 
para decirle o mostrarle que necesita usar la bacinilla; camine hacia la bacinilla y se siente 
en ella; pueda subirse y bajarse los pantalones; quiera usar el baño o la bacinilla y use ropa 
interior. 
Cómo y cuándo entrenar a los niños a controlar esfínteres.Pocos temas de 
crianza generan tanta preocupación entre los padres como el entrenamiento de control de 
esfínteresy pocos temas dan tantas opiniones contrastantes no solo de expertos sino también 
de legos. A menudo se presentan diferentes puntos de vista en los medios de comunicación 
incluso se toman posiciones radicales (Norris, 1988). Brazelton sugiere tomar una posición 
flexible con respecto al entrenamiento y aconseja que no se inicie sino hasta que el niño 
muestre signos de estar listo.Rosemond, conocido principalmente por su postura 
conservadora y tradicional frente a la crianza de los niños, argumenta que se debe crear una 
posición más rígida; afirma que el entrenamiento de esfínteres debe realizarse de forma 
temprana y rápida.Lo que queda claro es que a la edad en que se realiza el entrenamiento ha 
sido aumentado en las últimas décadas, por ejemplo en 1957; 92% de los niños controlaban 
los esfínteres a los 18 meses. En 1999 solo 25% de los niños de esta misma edad o hacía, y 
solo el 60% de los niños de 36 meses controlaban esfínteres. Aunque muchos niños 
muestren señales de estar listos para iniciar el entrenamiento entre los 18 y 24 meses, 
algunos no lo están sino hasta los 30 meses  e incluso después (Norris, 1988). 
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Ansiedad Infantil 
Según Spielberg (1972) la ansiedad es una emoción fundamental en el ser humano y por lo 
tanto es ampliamente reconocida por los científicos que estudian la conducta y muchos se 
refieren a la ansiedad como una condición para la existencia humana. 
Halgin y Whitbourne (2003) hacen referencia a que la ansiedad es un estado en el que la 
persona se muestra aprehensiva, tensa e incómoda en demasía, acerca de la posibilidad de 
que algo muy malo suceda y que no hay posibilidad para cambiarlo. De acuerdo con estos 
autores, la ansiedad tiene componentes cognoscitivos y afectivos.  
La ansiedad adquiere interés clínico cuando comienza a intervenir en la vida diaria en 
donde la persona entra en un estado de desadaptación que se caracteriza por reacciones 
físicas y psicológicas extremas, la ansiedad es desagradable y no permite el disfrute de las 
situaciones ordinarias (Caplan, 1961). 
La ansiedad es un estado del que se desprenden el miedo, el temor y la angustia. En una 
manera más entendible McDougal (citado por Loosli, 1982) menciona que la ansiedad es el 
nombre con el que designamos el estado en el que nos hallamos cuando los medios de que 
hacemos uso para conseguir determinado fin empiezan a parecer inadecuados, cuando nos 
inquietamos por encontrar una alternativa y empezamos a sentir penas y fracaso. 
De la Garza (2005) describe la ansiedad como un repentino ataque de terror y miedo a  no 
poder controlarse. Este aparece sin tener alguna razón definida para sentir miedo.Por otro 
lado Sacristán (2000) apunta que la ansiedad es un sentimiento universal que se representa 
en todas las edades, razas y lugares. Este autor menciona que la ansiedad puede estar 
constituida por emociones, cogniciones, memorias, recuerdos, anticipaciones a situaciones 
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y necesidades sentidas.La ansiedad también puede definirse como la anticipación que se 
tiene ante algún peligro o suceso, se considera también como un sentimiento o reacción 
desagradables (Mussen, 1998). 
Mendiola (2002) afirma que la ansiedad viene como consecuencia de la agitación anterior 
de una ausencia prolongada de tranquilidad. Además plantea que muchas veces está 
relacionada con las tensiones y conflicto no resuelto.Otra manera de entender la ansiedad es 
considerando que es una emoción que se caracteriza por sentimientos que anticipan un 
peligro o una tensión o angustia, y se tiende a evitar o a escaparse de la situación que pone 
en peligro su yo (Davidoff, 1996). 
Leader y Marks (1971) manifiestan que la ansiedad es más común y universal de las 
emociones, es una reacción de tensión sin tener una causa aparente más difusa de los 
miedos y fobias.La terapia oportuna, cuando las causas de la ansiedad están presentes es 
muy conveniente ya que otra manera se podría convertir es un estilo de vida para el 
individuo (Mussen, 1988). 
La ansiedad infantil se puede definir como la respuesta a situaciones de amenazas reales o 
imaginarias que se expresa a través de síntomas físicos o psíquicos, que tienen una función 
de defensa ante la experiencia de amenaza (Sacristán, 2000). 
Loosli(1982) agrega que en la literatura psicológica moderna se ha establecido la costumbre 
de distinguir las emociones especiales ( miedo, cólera, alegría, etc. ) de un fenómeno 
afectivo más intenso que se observa sobre todo en la neurosis en donde Freud le da el 
nombre de angustia .en algunas ocasiones existen confusiones con los términos angustia 
miedo y temor.Define la angustia como un fenómeno afectivo, transitorio, pero sin 
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embargo es de gran intensidad y sus causas son en general interiores y a menudo de orden 
físico.  
El miedo es más intenso y momentáneo y más intenso que la ansiedad, pero no tiene la 
intensidad de la angustia. El miedo se considera como una emoción que desencadena una 
reacción inadaptada. Se podría definir dos tipos de miedo; el miedo normal, frente a un 
peligro amenazados real que podría ser útil para avisar el peligro. El miedo absurdo, que es 
el que se da frente a un peligro imaginario o subjetivo. 
El temor por otro lado es menos momentáneo que el miedo, el temor se considera como un 
sentimiento. Dentro de este también podemos encontrar el temor normal que sucede en la 
espera de un peligro real y por Lo tanto puede resultar beneficioso. El  temor absurdo es 
aquel en el que se espera un peligro imaginario provocando este obstáculo para el 
desarrollo de la personalidad. 
 
Generadores y síntomas  de ansiedad en la infancia. Axelrad (1970) menciona 
que la ansiedad puede estar generada por una reacción adaptativa hacia la penetración de la 
activa y pasiva acomodación hacia estímulos no necesariamente observables y por el 
surgimiento de una tenencia hacia recibir ayuda (ansiedad) cuando los estímulos se vuelven 
excesivos.  
Los generadores de la ansiedad en la infancia según Nickel (1982) podrían ser los 
siguientes:  
• Enfermedades e intervenciones quirúrgicas 
• La muerte de amigos o parientes 
• Dificultades escolares  
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• Ataques o expresiones sexuales  
• Situaciones de miedo  
• Preocupaciones y situaciones de peligro imaginario  
• Los accidentes  
• Experiencias traumáticas específicas  
Los síntomas que se pueden observar ante esta situación de ansiedad son los siguientes:  
Taquicardia,arritmias, disnea, hiperventilación apnea, vómitos, disfagia dolores intestinales 
diarreas, náuseas, mareos parestesias, temblores, sensación de vértigo, hiperestesias 
convulsiones, cefaleas, palidez, sudoración.Como puede observar se la ansiedad causa 
complicaciones en varios órganos y sistemas de nuestro organismo.  
Un generador de la ansiedad en la infancia es el miedo, ya que es la cristalización tangible 
de lo que pudiera ser una ansiedad vaga y la cual es  a su vez muy penosa. Al jugar con el 
miedo, el niño domina momentáneamente la ansiedad. Jugar con el miedo, es 
desembarazarse temporalmente de la ansiedad es decir que el miedo puede liberar al niño 
de su ansiedad. Otras maneras en las que se ve representada la ansiedad en los niños, son 
por ejemplo en las pesadillas y terrores nocturnos (Loosli, 1982: Sacristan, 2000).. 
Imagen Disminuida (Autoestima) 
La autoestima puede ser diferenciada del auto concepto, que es el conjunto de 
elementos que una persona utiliza para describirse a sí mismo.  La autoestima es la 
evaluación de la información contenida en el auto concepto, y procede de los sentimientos 
de la persona acerca de lo que ella es. La autoestima es el grado de aceptación de nosotros 
mismos, el grado de estima que profesamos hacia nuestro propio concepto, y está basada en 
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la combinación de la información objetiva sobre uno mismo y la evaluación subjetiva de 
dicha información. 
La autoestima está formada por la percepción y el ideal de uno mismo. La percepción de 
uno mismo equivale al auto concepto: la visión objetiva de las habilidades, características y 
cualidades. El ideal de uno mismo es la imagen de la persona que le gustaría ser, el deseo 
de poseer determinados atributos. 
La autoestima es el resultado de la discrepancia entre la percepción de uno mismo (la visión 
objetiva) y el ideal de uno mismo (aquello que la persona valora, lo que le gustaría ser). 
Una gran discrepancia supone una baja autoestima, mientras que una escasa discrepancia es 
indicativa de una alta autoestima. 
La autoestima es una vivencia y juicio de valor sobre sí mismo y sobre las relaciones y 
responsabilidades para consigo mismo, para con los otros y con el entorno, es decir, tener 
autoestima equivale a quererse a sí mismo aceptando nuestros propios logros y 
limitaciones. 
Baja Autoestima Infantil.Podría pensarse que el problema de la autoimagen 
desvalorizada se produce solamente en personas que han sufrido severas privaciones en su 
niñez o que están sometidas a un gran trauma emocional. Esto no parece ser cierto. Hay 
muchos casos de personas con muy baja autoestima que tuvieron afecto en sus hogares y en 
cuyas biografías no hay evidencia de trauma emocional. 
Sin embargo, hay una predisposición general al desarrollo de una autoimagen 
desvalorizada. De todos los seres vivientes, el ser humano es el que tiene el período de 
dependencia más extenso. Los cachorros de animales comienzan a andar poco después del 
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nacimiento y se vuelven autosuficientes en un período de tiempo relativamente corto. Su 
lapso de dependencia de sus padres es, por tanto, bastante breve. El niño es totalmente 
dependiente de sus padres por un período muy extenso, no sólo para la obtención de 
alimentos, sino también de refugio y cuidado personal. Los bebés humanos no pueden 
caminar durante meses, e incluso mientras crecen no pueden obtener ni preparar su propio 
alimento, o conseguir su propia ropa y vivienda hasta pasados muchos años.  
La dependencia de otros reduce la autoestima. Pareciera haber un resentimiento instintivo 
hacia la dependencia, como se manifiesta en los niños pequeños que insisten en hacer las 
cosas por ellos mismos y rehúsan la ayuda de los adultos. La dependencia es percibido 
como algo equivalente a la impotencia, y parece ser rechazada, incluso a una edad en que el 
niño no ha desarrollado aún valores culturales de independencia. Por tanto,  pareciera que 
todos nosotros podemos comenzar la vida con una predisposición a la baja autoestima. 
Durante los primeros años de vida pueden ocurrir muchas cosas que reduzcan la 
autoestima, incluso con padres que son cuidadosos y dedicados. Los padres deben 
disciplinar a los niños y enseñarles a no actuar en forma incorrecta. Sin embargo, al decirles 
que algo que ellos han hecho estaba equivocado se corre el riesgo de que sientan que son 
malos, y se requiere un gran ingenio para establecer la disciplina necesaria sin transmitir al 
niño un sentimiento de maldad. Algunas observaciones o actitudes críticas de los padres, 
los abuelos, los maestros y otros adultos importantes para él pueden contribuir también a 
crear un problema de baja autoestima. 
Importancia de la Autoestima.La mayoría de los profesionales de la Psicología 
consideran la autoestima positiva como un factor central en la adecuada adaptación 
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socioemocional.Los niños que tienen un fuerte sentido de su propia valía son físicamente 
más sanos, se encuentran más motivados para aprender y progresan mejor. Tienen una 
mayor tolerancia a la frustración y son más seguros de sí mismos.  
El nivel de autoestima que posea el niño determinará su desarrollo afectivo, social e 
intelectual. La autoestima incide directamente en varias dimensiones de la personalidad 
infantil: el físico, la dimensión afectiva, dimensión intelectual, dimensión conductual, 
dimensión social y creativa. 
La autoestima puede ser causa y efecto del funcionamiento en otras áreas. Debido a esta 
interacción entre la autoestima y otras áreas, es importante que las intervenciones 
abarquendiferentes campos y/ o competencias delniño con Actitudes o posturas en los niños 
que habitualmente   indican  una  baja   autoestima. 
Actitud crítica.Desmesurada crítica que mantiene a la persona en un estado de 
insatisfacción consigo mismo. A través de sus críticas buscan la atención y simpatía de 
otros.  
Indecisión crónicapor miedo exagerado a equivocarse. Son niños que confían poco 
es sí mismos y, por tanto, presentan grandes dificultades para exponerse. 
Deseo de complacer.Por el que no se atreven a decir NO, por miedo a desagradar y 
a perder la buena opinión de los demás. Presentan una necesidad de aprobación (son niños 
y niñas que quisieran ser aprobados por todos). Dependen de la aprobación externa para su 
valoración personal. 
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Actitud perfeccionista.Auto exigencia de hacer "perfectamente" todo lo que 
intentan, que conduce a la frustración cuando las cosas no salen con la perfección exigida. 
Rara vez están contentos con lo que hacen. No suelen estar orgullosos de sus trabajos 
escolares y muestran una marcada resistencia a enseñarlos. Presentan un temor excesivo a 
equivocarse.  
Actitud desafiante y agresiva. Presentan irritabilidad a flor de piel, siempre a punto 
de estallar aún por cosas de poca importancia, propia del supercrítico al que todo le sienta 
mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le satisface. La mayoría de los niños 
encubren su frustración y su tristeza como sentimientos de rabia. El temor a la falta de 
aprobación lo compensan transformando su inseguridad en una conducta agresiva. 
Animo triste.Muestran un sentimiento general de tristeza, sonríen con dificultad, no 
les motivan las actividades que se les proponen. 
Actitud inhibida y poco sociable. Los niños tienen mucho miedo a auto exponerse. 
Presentan mucha dificultad para hacer amigos. Los compañeros tienden a ignorarlos y 
buscar para sus juegos a niños que tengan una actitud más participativa y entusiasta 
(Rodríguez, 2003). 
Autoestima infantil imagen positiva o negativa de sí mismo. Los niños no se ven a 
sí mismos desapasionadamente  solo en términos de una serie de características físicas y 
psicológicas. En vez de ello juzgan como buenos o malos en forma particulares. La 
autoestima es la autovaloración global y específica, positiva o negativa de un individuo. 
Mientras que el auto concepto refleja las creencias y cogniciones acerca del yo 
(Baurmeister, 1993). 
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La autoestima se desarrolla en formas importantes durante la niñez intermedia. Como se 
notó anteriormente, los niños se comparan cada vez más con otros y mientras lo hacen, 
valoran que  tanto están a la altura de las pautas de la sociedad. Además desarrollan cada 
vez más sus propias pautas de éxito y pueden ver que tan bien se comparan con estas. Unos 
de los avances que ocurren durante la niñez intermedia es que, al igual que el auto 
concepto, la autoestima se diferencia cada vez más a los siete años, la mayoría de los niños 
tienen  la autoestima que refleja una visión global bastante simple, de sí mismos. Si su 
autoestima global es positiva, creen que son relativamente buenos en todas las cosas. Por lo 
contrario, si su autoestima global es negativa sientes que son poco capaces en la mayoría de 
las cosas (Lerner, 2005). 
Comportamiento Infantil Según Género 
Lamas (1986) describe al género como la percepción y el aprendizaje de comportamientos 
propios de un niño y de una niña, es uno de los aspectos de los procesos de socialización 
infantil. Y parece ser el aspecto central e inicial, en términos temporales, para la 
adquisición de una identidad en la mayoría de las sociedades humanas conocidas. La 
identidad sexual del niño, dice Bourdieu, es el elemento capital de su identidad social, se 
construye al mismo tiempo que la representación de la división sexual del trabajo y, de 
acuerdo con las investigaciones psicológicas, queda tajantemente establecida alrededor de 
los cinco años de edad.  Para Lamas esta adquisición es aún más precoz. Basada sobre 
investigaciones de psicología médica, esta autora afirma que la identidad de género se 
instala entre los dos y tres años de edad, al mismo tiempo que el lenguaje y es anterior a un 
conocimiento de la diferencia anatómica entre los sexos. Yo considero que esta edad puede 
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variar según el contexto social y cultural en el que se crece, de acuerdo a prácticas de 
crianza específicas. En efecto, uno de los principales aprendizaje del niño y la niña en su 
relación con los mayores, es su ubicación en las dos grandes particiones aceptadas en su 
sociedad: lo femenino y lo masculino. Esta distinción y adscripción es sostenida y 
representada mediante símbolos, el lenguaje, actos, prácticas, actitudes y tipos de 
personalidad. Desde su nacimiento, el niño y la niña son objeto de prácticas simbólicas 
distintivas de asignación de género, las cuales incluyen: la colocación de aretes a las niñas 
en el momento del nacimiento, el otorgamiento de un nombre, el tipo y color de ropa, el 
corte de pelo y peinado, el lenguaje. Estos elementos marcadores son importantes en un 
período en el que, excepto por los órganos sexuales externos, no existen diferencias 
físicasnotorias entre niños y niñas. Cuando no se acostumbra exhibirlos desnudos, esos 
símbolos adquieren gran importancia como indicadores del sexo. De esta manera los 
miembros socializados del grupo de pertenencia sabrán si el infante es niño o niña. Los 
elementos marcadores del género van señalando las expectativas de los padres. El niño y la 
niña captan estas señales que les permiten, mediante la comparación, identificarse con uno 
u otro sexo. Posteriormente, la observación de comportamientos propios de cada género y 
el trato que recibe de los mayores le indican cómo debe comportarse él o ella. Este no es un 
proceso pasivamente aceptado por los niños. En muchas etnografías se documenta, y 
nuestra propia experiencia de vida nos indica, que en todos lados existen casos de no 
adecuación a lo establecido o esperado biológicos y psicológicos éstas son secundarias 
frente al peso del condicionamiento sociocultural. 
Comportamientos asociados a la identificación de género.Dos tipos de datos han 
llamado la atención en la observación de los niños en la escuela. Por un lado, la precocidad 
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de sus aprendizajes para valerse por sí mismos y desenvolverse en la vida del pueblo. Por el 
otro, y en relación a esa precocidad, el afán de algunos por parecer mayores intentando 
asumir características relativas a su género. En relación a lo primero, me parece que a más 
corta edad, estos niños son más independientes, desenvueltos y auto- suficientes que los 
urbanos, especialmente los de clase media y alta. Cuando empiezan a asistir a la escuela es 
porque ya son capaces de valerse por sí mismos para ejecutar sus necesidades básicas, 
como ir al sanitario o tomar agua, y también para evitar o enfrentar la agresión de otros. 
Recurren menos a los adultos para solucionar sus problemas. Aun cuando hay pleitos entre 
ellos, no es muy frecuente que el agredido acuda a acusar con el profesor o las profesoras. 
Por el contrario, según se documenta en diferentes etnografías, es lo más común. Con todo  
y eso quiero referirme a esta característica en la socialización de este tipo de niños, como 
un caso más. 
La precocidad de estos niños es consecuencia del trato que reciben de los adultos y de la 
corta duración de su etapa infantil en relación a los niños urbanos. Y es que su expectativa 
social, su trayectoria de vida, parece más corta, no en cuanto a los años que han de vivir 
sino de las fases que han de pasar y las cosas que han de hacer en ellas antes de llegar a la 
edad adulta. Por lo tanto, tienen que aprender pronto a sobrevivir. Esto es bien expresado 
por Cecilio un niño de tercer grado, en un episodio en el cual el profesor explicaba las fases 
por las que pasa un humano desde su nacimiento, para mostrar cómo todo cambia: 
En cuanto a la identificación de género, no puedo asegurar que estos niños sean más 
precoces que los urbanos. Pero la forma como la asumen  sí es diferente. En primer lugar, 
se observa la separación de niñas y niños tanto en el salón de clases como durante el recreo. 
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En el aula los alumnos no tienen lugares fijos. Cada uno puede sentarse donde lo desee y 
por lo regular cada día se sientan en diferentes asientos. Conforme van llegando, las niñas 
se sientan junto a niñas y los niños hacen lo mismo. Esto ocurre con algunas excepciones. 
Cuatro de las niñas se relacionan con niños y ocasionalmente se sientan junto a ellos sin 
ninguna inhibición. Durante la clase, el profesor cambia de sitio a quienes por conversar 
con sus vecinos no realizan la actividad solicitada. En este cambio generalmente los envía 
junto a otros del género opuesto, en el supuesto que así se distraerán menos conversando o 
jugando con sus compañeros de asiento. Los alumnos a quienes el profesor cambia de 
asiento no se inhiben con esta medida posiblemente porque ellos son precisamente los que 
además de ser inquietos no tienen problema para relacionarse con los del género opuesto. 
De cualquier modo es notoria la preferencia de todos por relacionarse con los de su 
mismogénero. Durante el recreo igualmente los niños juegan con niños y las niñas con 
niñas. Además ambos géneros juegan de diferente manera. Los varones por lo regular, 
formando grupos o bandas de tres o cuatro miembros, se dedican a corretear por la escuela. 
Algunos a quienes he preguntado dicen jugar a alguno de los personajes de caricaturas de 
manufactura japonesa que actualmente pasan en los canales de televisión en México. Por 
ejemplo, juegan a Dragonball. Otros, los más traviesos y temibles, se dedican a molestar a 
niños y niñas o a demostrar su fuerza física levantando objetos pesados. Por ejemplo, los 
bloques de piedra caliza triturada contexto sociocultural tradicional, y las historias 
particulares de los hombres adultos que generan esos modelos alternativos.  
Genero los niños azules y las niñas rosa.Desde el momento de nacer, las niñas y 
los niños reciben un trato diferente sus padres envían diferentes clases de anuncios desde su 
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nacimiento los visten con diferentes ropas y los envuelven en mantas de colores diferentes 
.también les dan juguetes distintos (Bridges, 1993). 
Los padres juegan con los niños y las niñas de forma diferente a partir del nacimiento, el 
papá tiende a interactuar más con los hijos varones que con las hijas, mientras que la mama 
interactúa más con las últimas. Puesto que, como observamos antes madres y padres juegan 
de distintas maneras (los padres participan en actividades más físicas y bruscas y las madres 
en juegos tradicionales como escondidillas), se expone a los infantes a diferentes estilos de 
actividad e interacción con sus padres (Grant, 1994). 
Diferencias de género. Hay mucho desacuerdo tanto acerca del grado como en 
torno a las causas de las diferencias de género, aun cuando la mayoría está de acuerdo en 
que niños y niñas experimentan por  lo menos en  parte, mundos distintos con base en su 
género algunas diferencias de género son bastantes obvias desde el nacimiento por ejemplo, 
los niños tiendes a ser más activos y escandalosos que las niñas. El sueño de los niños 
tiende a ser más inquieto que el de las niñas. Los niños gesticulan más que las niñas, 
aunque no existen diferencias de género en la cantidad total de llanto. Existe también cierta 
evidencia que los recién nacidos varones son más irritables que las niñas aunque estos 
hallazgos son inconsistentes (Philips, King y Dubois, 1978). 
 
Problemas de Conducta 
Hay varias definiciones acerca de problemas conductuales, una de estas hace mención a los 
problemas que presentan los niños y las niñas a tener dificultad para cumplir las normas. 
Siempre los niños y niñas que presentan esta dificultad sobresalen en todos los escenarios 
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donde se encuentran como: escuela, reuniones familiares, en casa de vecinos, entre otros y 
se rehúsan a cumplir con las tareas asignadas. 
En la mayoría de los casos cuando tenemos un niño en el aula con problemas conductuales 
lo etiquetamos como hiperactivo, indisciplinado, pero no necesariamente; los problemas de 
conducta siguen un patrón, es decir, un niño que presenta esta dificultad es posible que esté 
viviendo eso en su casa o una situación similar, por esto antes de diagnosticar y/o etiquetar 
debemos observar e indagar acerca de que está pasando con ese niño o niña. 
Los problemas de conducta son un conjunto de comportamientos que no necesariamente se 
identifican con entidades clínicas definidas, cuyos elementos comunes son molestar a otros 
y romper las normas sociales aceptadas. Este comportamiento dificulta la adaptación 
delniño a las exigencias de su medio, lo que incluye las dificultades para el aprendizaje de 
nuevas conductas, como las escolares y/o las interacciones sociales. Estas conductas 
repercuten en las personas del entorno del niño, pudiendo llegar a ser hasta tal punto 
antisocial que pasan a ser consideradas delitos según la ley actual. Para la CIE-10, los 
trastornos disóciales (podíamos cambiar este término y decir: los trastornos de conducta en 
la infancia) se caracterizan por una forma persistente y reiterada de comportamiento 
disocial, agresivo o retador que en sus grados más extremos puede llegar a violaciones de 
las normas mayores de las que sería aceptable para el carácter y la edad de la sociedad en la 
que vive conductas como desobediencia, rabietas, robos, mentiras, agresividad, se 
encuentran a menudo en la infancia, sin que necesariamente tengan que encuadrarse como 
categorías psiquiátricas. El límite vendría delimitado principalmente por la intensidad o 
severidad de los síntomas, por la frecuencia  en que aparezca, por el ambiente en que se 
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dé.Muchos síntomas de este tipo aparecen en la infancia y no por ello pueden catalogarse 
como patológicos, pues se manifiestan a edades donde la conducta es tolerada (un robo a 
los 6 años, por ejemplo).  
Son conductas que no interfieren en el funcionamiento diario del niño. La intensidad y la 
frecuencia también son relativas y no pueden valorarse de la misma manera para todas las 
conductas: baja frecuencia en insultar, puede ser leve, baja frecuencia en incendiar nunca lo 
es. Como mínimo se puede decir que los problemas de conducta en el niño y adolescente, 
los trastornos de conducta, están presentes cuando. La conducta teniendo en cuenta su 
frecuencia, intensidad y duración, molesta a otros y dificulta el desarrollo normal del niño 
(Gómez, 1982). 
Problemas Emocionales 
El estado emocional de una persona descontrola completamente el estado habitual de esta. 
Igual afecta desfavorablemente el rendimiento académico de los niños/as en edad escolar. 
Ellos no son capaces de mantener relaciones interpersonales con los compañeros y hasta los 
profesores, en muchas ocasiones sienten miedo al hablar y tienen sentimientos 
inapropiados.La característica del niño o niña con problemas emocionales en el ámbito 
escolar son: Falta de atención, agresión a compañeros, temores o ansiedad excesiva., 
inmadurezdificultad en el aprendizaje. El estado emocional del niño/a afecta grandemente 
el rendimiento académico, el niño siempre esta distraído y tiene problemas para 
concentrarse y adaptarse a ciertas situaciones. 
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Temores 
Los niños experimentan diferentes miedos a lo largo de su desarrollo. Los ruidos fuertes, 
las personas extrañas, la soledad, animales como arañas, ratones, perros o serpientes, seres 
encantadores como brujas, fantasmas o extraterrestres, las inyecciones o los dentistas 
representan una muestra de temores comunes en la infancia. Los miedos evolutivos son 
saludables porque brindan la posibilidad de aprender a enfrentarse a situaciones difíciles y 
estresantes con las que ineludiblemente el niño se encontrará en su vida. Pero, alrededor del 
5 por 100 de los miedos infantiles son tan intensos que constituyen una fuente de 
sufrimiento.  
Los miedos de los niños enseñan y educan. La mayoría de los miedos de los niños 
de hoy son los mismos miedos de los niños de antes, porque son resultado la evolución de 
la especie humana, como el miedo a los animales, a las tormentas, a los lugares pequeños y 
cerrados, a la sangre o a estar lejos de los padres. Sin embargo, otros dependen de las 
circunstancias históricas, como por ejemplo la fobia a volar, que surgió con el desarrollo de 
los viajes en avión. 
Los miedos principales por edades. Hasta los dos años, la pérdida brusca de la 
base de sustentación, los ruidos fuertes, los extraños, la separación de los padres, las 
heridas, los animales y la oscuridad son los principales causantes del miedo. Entre los 3 y 
los 5 años, disminuye el miedo a los extraños, se mantiene el relacionado con los ruidos 
fuertes, la separación, los animales y la oscuridad y aumentan el producido por el daño 
físico y las personas disfrazadas. Entre los 6 y los 8 años, disminuye el miedo a las 
personas disfrazadas y a los ruidos fuertes y aumenta el producido por seres 
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imaginarioscomo brujas, fantasmas o extraterrestres, tormentas o soledad. Entre los 9 y los 
12, el nivel madurativo del niño contribuye a que disminuya su miedo a la separación, a la 
oscuridad y a los seres imaginarios, y aumenta el producido por los exámenes, el aspecto 
físico, las relaciones sociales y la muerte. 
Influencia positiva o negativa las nuevas tecnologías en los miedos 
infantiles.Igual que ocurre con el cine, con la televisión o con los cuentos infantiles, la 
influencia de las nuevas tecnologías puede ser positiva o negativa dependiendo del uso que 
se haga de las mismas. Hoy, las nuevas tecnologías se utilizan con fines terapéuticos y 
permiten tratar las fobias infantiles con éxito mediante programas de realidad virtual. 
Lamentablemente, también pueden emplearse de forma muy negativa como en los casos de 
ciber-bullying, que generan miedo y ansiedad en la víctima acosada. 
El miedo como motivo de preocupación.Un miedo infantil pierde su utilidad y es 
motivo de preocupación cuando es desproporcionado, es decir, cuando la reacción es 
excesiva, o cuando está desadaptado, es decir, cuando la elevada intensidad de la respuesta 
produce notable malestar, síntomas desagradables (náuseas, diarrea, mareos, desmayos o 
dolores de cabeza) serias preocupaciones y comportamientos alterados, por ejemplo, 
rabietas. 
Cómo pueden los padres ayudar a sus hijos a superar el miedo: 
Para vencer al miedo, hay que hacerle frente. En lugar de sobreproteger al niño, hay que 
animarle para que poco a poco y sin forzar enfrente su miedo. El miedo se siente de forma 
involuntaria. Por tanto, no hay que ridiculizar, ni reñir, ni castigar al niño porque no se 
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atreva a hacer algo que le asusta. Al contrario, hay que alabarle y felicitarle por cada 
pequeño acto de valentía que realice. 
Casos en los que puede necesitar un niño apoyo psicológico para superar sus 
miedos.Siempre que el miedo altere el estilo de vida cotidiano del niño y repercuta 
negativamente en su desarrollo personal, ambiente familiar, rendimiento académico o 
relaciones sociales. Por ejemplo, el intenso miedo a separarse de los padres puede ser una 
gran fuente de frustración porque impide al niño irse de excursión o a los padres irse de 
viaje. Puede también afectar negativamente a la calidad del sueño de la familia porque el 
niño se despierta asustado por la noche y exige que los padres duerman con él. 
Diferencias de los miedos de niñas y  niños. Las niñas presentan más miedos que 
los niños. De la misma manera, en la vida adulta las mujeres padecen más fobias 
específicas que los varones. Las diferencias de género son biológicas y socioculturales. El 
sexo determina ciertas características físicas que han hecho que los varones demuestren 
conductas más valerosas. Por otro lado, la educación y los estereotipos sociales, también 
influyen en el desarrollo del miedo. El mayor miedo de las niñas se justifica por esta pauta 
cultural, que facilita además la libre expresión de los temores en consonancia con el rol 
femenino tradicional, necesidad de ser protegidas, mientras que los niños, de los que se 
espera un grado de valentía mayor, son reticentes a admitir sus miedos. 
Miedos buenos y malos que se puede considerar en los niños.El miedo es el 
guardaespaldas del niño, que estudia por miedo a suspender, que se prepara la exposición 
de la clase por miedo a hacer el ridículo, que se asoma con precaución a un precipicio por 
miedo a despeñarse o que busca la protección de los padres cuando es pequeño. Sentir 
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miedo ante el peligro es saludable, porque evita correr riesgos innecesarios. El problema es 
que el miedo se descontrole, es decir, que sea tan fuerte que impida la visita al dentista, la 
administración de una inyección o la realización de un examen  (Méndez, 2005). 
Instrucción de los Padres 
Se llama instrucción  un conjunto de enseñanzas o datos impartidos a una persona. La 
instrucción es una forma de enseñanza, que consiste en la impartición de conocimientos o 
datos a una entidad dada, ya sea una persona, un animal o un dispositivo tecnológico. La 
instrucción puede brindarse en un marco de aprendizaje y de educación, o bien, con un 
propósito meramente funcional u operativo. Cuando la instrucción se corresponde con un 
ámbito educativo, puede tratarse de educación formal o informal, impartida en un círculo 
familiar o en una escuela, colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en 
una situación cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerárquicos 
o simplemente tener lugar de manera improvisada. En cualquier caso, para que 
existainstrucción deben existir dos partes, de las cuales una será la instructora (es decir, la 
que posee conocimiento a transmitir) y la otra será la instruida (la que recibe la enseñanza).  
Nivel de instrucción. El nivel de instrucción de una persona es el grado más 
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 
provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles:  
 Primario y menos. Personas que saben leer y escribir pero no han terminado 
estudios primarios completos. 
Secundario.Personas de un nivel educativo de cinco añosque junto a la educación 
primaria constituyen el bloque de la educación secundaria obligatoria completa. 
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Superior.Ya sea estudios de Bachillerato, licenciatura o técnicos superiores.La 
formación de este grado garantiza una preparación orientada a la innovación tecnológica y 
la ejecución de procesos y procedimientos de trabajo formalizados, con autonomía y 
capacidad de decisión en el ámbito de su competencia. 
Hipótesis 
Dado que la participación constante de los padres en la crianza del niño es importante para 
el  buen desarrollo psico-socioemocional, sin embargo esto no se cumple en niños que 
pasan más tiempo en una guardería.  
Es probable que a más tiempo de permanencia en una guardería mayor  seráel  riesgo que 
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Tipo o Diseño de Investigación 
Esta investigación es de tipo correlacional,porque su  propósito es medir el grado de 
relación que existe entre dos o más conceptos o variables (Salkind, 1999)  
Por tanto se desea  encontrar  una relación  entre las variablesde tiempo de permanencia en 
una guardería y riesgo de problemas  psicológicos. 
Técnicas e Instrumentos 
Técnica  
Se aplicará la técnica de aplicación de cuestionario. 
Instrumento  
El Inventario de Problemas Psicológicos y Socioemocionales (I.P.C.S.) para niños de 3 a 5 
años es una prueba de tamizaje (screening). El inventario  identifica a los niños que podrían 
tener problemas psicológicos y socioemocionales. Confiabilidad y validez  Este trabajo 
surgió de la necesidad de contar con un procedimiento de tamizaje que permitiera detectar 
oportunamente problemas psicológicos y socioemocionales en preescolares. Se elaboró un 
cuestionario que intenta evaluar características críticas del niño, de su madre y de la 
situación familiar. El instrumento fue aplicado a una muestra clínica (n= 542) y a una 
muestra normal (n= 309). Se reportan antecedentes sobre la confiabilidad y validez; se 
analiza el poder discriminativo del Inventario y se informa sobre la elaboración de normas 
preliminares. La investigación fue financiada por FONDECYT, Proyecto 301/89 y un 
resumen de ésta fue publicado en la Revista Chilena de Psicología, 1992.  
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El inventario fue diseñado por Soledad Rodríguez S. / María Isabel Lira/ Violenta 
Arancibia C. / Sonia Bralie E.  
Ha sido publicado por Ediciones Universidad Católica de Chile, Santiago, 1996 y por Alfa 
omega. 
El instrumento consta de tres partes o secciones: 
La primera sección destinada a detectar problemas del niño está compuesta por 45 ítems 
clínicamente significativos agrupados en 9 categorías: 
Agresividad: 9 ítems que dicen relación con peleas, destrucción de cosas, crueldad, 
falta de arrepentimiento, etc. 
Retraimiento: 6 ítems que indican apatía, poco interés por las personas, etc. 
Inmadurez: 6 ítems que describen características motoras y de lenguaje poco 
desarrolladas para la edad. 
Comportamiento extraño: 4 ítems que se refieren a conductas peculiares verbales o 
motoras, como hablar incoherencias, rechazo a las personas, etc. 
Control de esfínteres: 3 ítems, con relación a control diurno y nocturno. 
Ansiedad: 7 ítems que dicen relación con conductas tensiónales o reacciones 
psicosomáticas, por ejemplo: llora mucho, se enferma más, se pellizca, se en roncha. 
Imagen disminuida: 3 ítems que de alguna forma se relacionan con sentirse inferior. 
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Comportamiento según género: 2 ítems que se asocian con el rol y la identidad 
sexual: preferir el sexo opuesto o comportarse como él. 
Temores: 5 ítems que incluyen miedos, actitudes cautelosas y reacciones somáticas. 
La segunda sección, destinada a detectar problemas de la madre, evalúa aspectos cuya 
influencia se estimó importante en el desempeño del rol materno, tales como relación de 
pareja, apoyo en la crianza, estilo educativo o síntomas de depresión o angustia entre otros. 
Está compuesta por 17 ítems agrupados en 5 categorías: 
Ánimo depresivo: 4 ítems que dicen relación con sentirse desanimados. Por ejemplo, 
triste, deprimida, angustia, duerme mal. 
Relación de pareja: 4 ítems que describen conductas que indican una relación de 
pareja deficitaria: paras poco tiempo juntos o hacer pocas cosas juntos. 
Abandono: 3 ítems que dicen relación con cierta inseguridad afectiva: haber sido 
maltratada o abandonada de niña, sentir que no debió tener al niño y costarle demostrar 
cariño. 
Aislamiento: 4 ítems que sugieren ausencia de lazos afectivos. Por ejemplo: sentir que 
no cuenta con nadie, que el niño no la quiere, etc. 
Problemas familiares: 3 ítems que describen problemas con algún familiar, como por 
ejemplo con los suegros, con el padre biológico del niño. 
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La tercera sección referida a situaciones estresantes (11 ítems) evalúa aspectos que 
suelen afectar el bienestar familiar. Por ejemplo, problemas de índole laboral o de salud y 
acontecimientos como robo, incendio, detenciones. 
Administración 
El inventario debe ser respondido por la madre del niño (biológica o sustituta) en forma 
individual ante un entrevistador previamente capacitado. En términos generales, la madre 
debe responder frente a cada ítem., si éste ha sido verdadero o falso en algún periodo dentro 
de los últimos 12 meses. El tiempo de administración del inventario es aproximadamente 
20 minutos. 
El I.P.C.S. permite la obtención de: 
Puntajes Totales para cada sección: niño, Madre y situaciones. 
Puntajes por factor en las secciones del Niño y de la Madre 
Los puntajes brutos de las secciones  y de los factores deben ser transformados a percentiles 
para apreciar su ubicación dentro del grupo. Los puntajes de las secciones permiten orientar 
la derivación del caso según sea lo afectado: las conductas des adaptativas del niño, las 
características de la madre o los acontecimientos externos que afectan negativamente la 
dinámica familiar. A continuación se enuncian los pasos a seguir en la puntuación y 
conversión de los puntajes 
Materiales requeridos: El I.P.C.S para ser administrado requiere de: 
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Un Manual de administración, que contiene instrucciones detalladas para la aplicación del 
inventario. 
Hojas de registro o protocolo, las que se emplean para anotar y puntuar respuestas ante 
cada uno de los ítems. Se incluye, al final del libro, la hoja de Registro preparada, para 
facilitar su reproducción. 
Tabla de conversión de percentiles, que permite transformar los puntajes brutos a 
percentiles. 
Población y Muestra 
Lapoblaciónde la guardería, Guardería de San Camilo fue de 70 niños. 
La muestra fuede 50 niños, 24 niñas y 26 varones de 3 a 5 años que cumplieron los criterios 
de selección. 
• Criterios de inclusión: 
Tiempo de permanencia mínimo  de 12 meses en adelante  
• Criterios de exclusión : 
Niños con madres que fueron evaluadas con la segunda y tercera sección de la prueba 
con mayor puntaje a 85 fueron excluidas de la investigación ya que presentan 
significativos problemas de pareja y situaciones con  acontecimientosestresantes como 
algún tipo de enfermedad, duelo o deudas. 
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Estrategias de Recolección de Datos 
Para iniciar nuestra investigación se identificó la población y selecciono la muestra, luego 
se elaboró una solicitud de permiso dirigida a los encargados de la guardería para poder 
realizar  la entrevista a las  madres  de los niños participantes con los instrumentos.  
Seguidamente se aplicó el cuestionario  a las madres de los niños de  3a 5 años cuyos niños 
han estado en la guardería.  
Después de haber aplicado el instrumento a todos los participantes de la muestra finalmente 
se procedió a la calificación de cada uno de ellos para determinar si existe una relación 
entre las variables y poder o no comprobar  nuestra hipótesis. 
De esta manera, el proceso de evaluación investigativa abarco los meses de octubre, 
noviembre, diciembre. 
Criterios de Procesamientos de Información 
El instrumento es utilizado para saber si presentan  problemas psicológicos los  niños  que 
permanecieron mayor tiempo en una guardería. Después de la aplicación de los 
instrumentos se procedió a la calificación de los mismos siguiendo el criterio de evaluación 
correspondiente a las escalas. 
Luego, de obtener los datos a través del instrumento se procesó la información para obtener 
los resultados de la investigación, los resultados se presentarán de acuerdo a su distribución 
finalmente se establecerá si existe relación entre las variables. A un nivel de significancia 
del 95% para la cual se aplicara la prueba estadística del chi cuadrado. 
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Tabla 1 


















La Tabla 1, se muestra que el 72.0% de los niños presentaron riesgo de problemas 
psicológico y el 28.0% de los niños presentaron la categoría de normalidad. 
Tabla 2 





Problemas Psicológicos  Total 
Riesgo Normal 
Nº. % Nº. % Nº. % 
3a10 meses 



























X2=1.18  P>0.05 
 
La Tabla 2, según la prueba de chi cuadrado (X2=1.18) muestra que no existe relación 
estadísticamente significativa (P> 0.05) entre el tiempo de permanencia en la guardería y 
lapresencia de problemas psicológicos Asimismo, se muestra que el 38.0% de los niños con 
un tiempo de permanencia de 10 a menos meses tienen problemas de riesgo. 
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Tabla 3 





Problemas Psicológicos  Total 
  Riesgo Normal 











































X2=0.56  P>0.05 
 
La Tabla 3, según la prueba de chi cuadrado (X2=0.56) revela que no existe relación 
estadística significativa (P>0.05) entre el grado de instrucción y los problemas psicológicos  
de los niños. Asimismo, se muestra que el 34% de los niños que presentan riesgos de 
problemas psicológicos tienen padres con un grado de instrucción secundaria. 
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Tabla 4 





Problemas Psicológicos Total 
Riesgo Normal 




































X2=6.98  P<0.05 
 
La Tabla 4, según la prueba de chi cuadrado (X2=6.98) demuestra que el estado civil de los 
padres y los problemas psicológicos no tienen una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05). También se halla que el 36% de los niños con padres con estado civil casado 
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Discusión 
Los resultados obtenidos, no comprobaron la hipótesis de investigación, la cual indicaque 
es probable que a más tiempo de permanencia en una guardería  mayor  será el  riesgo que 
tendrán los niños en  presentar problemas psicológicos (Tabla 2). En los resultados se 
encontró que el 38% de los niños con un tiempo de permanencia en la guardería con 3a10 
meses tienen mayor riesgo de presentar problemas psicológicos, sin embargo los niños que 
tuvieron una permanencia de 10 a 24 meses en la guardería obtuvieron un porcentaje de 
34% lo cual indica que inclusive los resultados fueron contrarios, a más tiempo de 
permanencia menos riesgo de tener problemas psicológicos. El tiempo de permanencia no 
es  relevante para desarrollarriesgo de problemas psicológicos. 
Según Belsky (1952) los niños son más agresivos y más desobedientes cuanto más tiempo 
pasan en una guardería que aquellos a los que sus madres cuidan en casa, en otras palabras, 
cuanto más tiempo pasan lejos de los padres, los niños se portan peor. Además, 
Belskyencontró de que no existe influencia el que la guardería sea mala o buena, los niños 
en la guardería son casi siempre más agresivos y que estas conductas. De igual manera 
Bowlby (1952) señaló especialmente los problemas de salud mental que suscito la 
separación de un niño pequeño de su madre, y llego a la conclusión de que en el caso del 
niño de corta edad, la privación prolongada del cuidado materno puede tener efectos graves 
y profundos en el carácter del niño que tal vez duren toda la vida.Heinicke (1956) al 
comparar niños que asistían a guardería y otros que no lo hacían observó que el 
comportamiento de los dos grupos eran semejantes los primeros días. Sin embargo 
transcurridos los días las diferencias eran notables, los niños de la residencia presentaba 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  72 
más problemas psicológicos que los otros niños. El por qué los resultados de la presente 
investigación ¿son contradictorios? Es probable que con los resultados de investigaciones 
de hace tiempo, sobre todo de apego,  la filosofía y estrategias de la actuales cunas  han 
cambiado y ahora no haga tanto énfasis en los cuidados físicos y de aprestamiento sino en 
el afecto y atención emocional de las cuidadoras hacia los infantes a su cargo, 
disminuyendo así las presencia de riesgos de problemas psicológicos.  
Se haló también que el grado de instrucción y los problemas psicológicos (Tabla 3) no 
presentó relación estadística significativa, aunque, el 34% de los niños que presentan 
riesgos de problemas psicológicos tienen padres con un grado de instrucción secundaria. Al 
respecto Vallejos (2010) afirma que un alto porcentaje de padres de familia no cuentan con 
nivel básico de instrucción es decir, no tienen primaria completa y es fácil deducir que los 
padres de familia no se comprometen en la educación de sus hijos en valores y también el 
desinterés en sus estudios. 
Un resultado adicional es que si bien el asistir a guarderíano involucra mayor riesgo de que 
los infante presenten problemas psicológicos, el hecho de vivir en pareja aumenta el riesgo 
de problemas psicológicos  que las mamás que viven solteras, es posible que se trate de 
padres que si bien viven juntos presentan una relación familiar disfuncional y el que las 
madres que viven solteras soleteras reciben apoyo positivo de su familia.Martínez (2009) 
encontró que no había diferencias significativas entre los niños con padres divorciados y 
casados en cuanto a edad, sexo, número de hermanos, origen, situación laboral de los 
padres y estudios de la madre y del padre, aunque los niños con padres casados mostraron 
puntuaciones significativamente más altas en todas las dimensiones de calidad de vida que 
los que tenían padres divorciados.  
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Conclusiones 
Primera.En el presente estudio no se encontró relación significativa entre el tiempo de 
permanencia en una guardería  y el riesgo de presentar problemas psicológicos, por lo tanto 
no se confirma la hipótesis de investigación. 
Segunda.No se encontró relación significativa entre nivel educativo de los padres y el 
riesgo de presentar problemas psicológicos. Los niños con padres de nivel educativo 
superior también están en riesgo de presentar problemas psicológicos, demostrando así que 
no solo los padres de nivel educativo sin instrucción corren riesgo de que sus niños 
presenten problemas psicológicos. 
Tercera. La mayoría de niños con  madres casadas presentan mayor riesgo de problemas 
psicológicos que las madres solteras y convivientes. Los niños permanecen todo el tiempo 
en la guardería mientras ambos  padres permanecen en el trabajo y en la muestra estudiada 
no cuentan con apoyo de familiares. 
Cuarta. La mayoría de niños (72%) que asisten a la guardería presenta riesgo de problemas 
psicológicos sin relación con el estado civil de los padres,  tiempo de permanencia, ni grado 
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Sugerencias 
 
Primera: En estos tiempos es más complicado que una madre pase el mayor  tiempo con 
sus hijos debido a que ella esta trabaja ; es por eso que hoy en día las guarderías son una 
necesidad para los padres; No se trata de descalificar a la guardería, ni de decir a nadie que 
su hijo va a tener definitivamente problemas psicológicos por llevarlo a la guardería pero si 
es necesario informar a las personas y dar a conocer la importancia de pasar el mayor 
tiempo con sus niños para poder fortalecer los vínculos afectivos y tener un mayor 
desarrollo socioemocional a futuro. 
Segunda: Es importante un  Departamento de Psicología en las guarderías y poder brindar  
charlas talleres y escuela para padres para así poder evitar que los niños presenten 
problemas psicológicos detectando estos a tiempo. 
Tercera: Seguir investigando el tema, en otras  poblaciones, incluyendo nuevas variables 
que puedan ser las causantes para desarrollar problemas psicológicos Como son el estar 
rodeado de otros niños  con problemas psicológicos,  podría ser por aprendizaje  o por 
defensa propia. Hacer extensiva la investigación a las cuidadoras de las guarderías y a los 
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Limitaciones 
Durante la realización de la presente investigación se presentaron diversas limitaciones que 
se expondrán a continuación.  
La primera fue la falta de apoyo recibido durante la recolección de datos, hubo 
desconfianza por parte de las  personas encargadas de las guarderías. 
En segundo lugar los padres de familia no tenían disponibilidad de tiempo debido a que 
trabajaban, la aplicación de las prueban eran individuales y se tuvo que aplicar en el menor 
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INVENTARIO DE PROBLEMAS CONDUCTUALES Y SOCIOEMOCIONALES 
(3 – 5 AÑOS) I.P.C.S. 
DATOS DE FILIACION 
Nombre del niño                                  Tiempo de permanencia (meses) 
Sexo   Masculino (  )   Femenino (  )          
Fecha de nacimiento                 
Fecha de evaluación                           
Edad     
Nombre de la madre       
Estado civil: Soltera (  ) Casada (  ) Conviviente (  ) Divorciada (  ) Viuda (  ) 
Grado de Instrucción: Sin instrucción (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Técnico (  ) 
Universidad ( ) 
PRIMERA SECCION RESPECTO NIÑO 
“A continuación le voy a leer afirmaciones que describen a los niños. Ante cada frase 
piense si ello le ha ocurrido a su hijo (a)................ en los últimos 12 meses. Las alternativas 
de respuesta son tres: 
SI:  si lo señalado ocurre siempre, o es en gran medida verdadero. 
A VECES: si lo señalado ocurre con cierta frecuencia. 
NO:  si lo señalado no ocurre nunca o casi nunca, o es falso 
 
Nº Ítem Respuesta Puntaje Factor 
  (0) (1) (2)   
 
1 Repite ciertos actos una y otra vez, compulsiones  NO AV SI   - 
         
2 Demasiado temeroso, cauteloso  NO AV SI   IX 
         
3 Mala coordinación o torpeza motora  NO AV SI   VII 
         
4 Matón  NO AV SI   I 
         
5 Destruye sus propias cosas o las de otros  NO AV SI   I 
 (Describa)..................................................        
6 Habla cosas incoherentes (describa)  NO AV SI   IV 
         
7 Duerme menos que la mayoría de los niños  NO AV SI   - 
         
8 Nervioso, impresionable o tenso  NO AV SI   I 
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9 Falta de arrepentimiento: ausencia de sentimientos de   NO AV SI   I 
 Culpa después de portarse mal        
         
10 Náuseas, mareos, arcadas, o vómitos, sin causa orgánica  NO AV SI   IX 
         
11 Tiene miedo de ir al jardín o a la escuela  NO AV SI   IX 
         
12 Se daña a propósito, se golpea, se muerde  NO AV SI   I 
         
13 Retraso o problemas de lenguaje (describa)  NO AV SI   III 
14 Se mete en muchas peleas  NO AV SI   I 
         
15 Tiende a enfermarse más que la mayoría de los niños  NO AV SI   VI 
         
16 Movimientos nerviosos, contracciones o tics  NO AV SI   VI 
 (Describa)..........................................................................        
17 Ronchas u otros problemas de la piel sin causa orgánica  NO AV SI   VI 
 (Describa).........................................................................        
18 Prende fuegos  NO AV SI   I 
19 Cruel con los animales  NO AV SI   I 
         
20 Tiene miedo a ciertos animales, lugares o situaciones   NO AV SI   IX 
 Distintas del jardín o la escuela        
21 Se embetuna o juega con sus deposiciones  NO AV SI   VI 
         
22 Conducta extraña o rara (describa)...............................  NO AV SI   IV 
         
23 Prefiere jugar con niños del sexo opuesto  NO AV SI   VIII 
         
24 Se orina en la noche  NO AV SI   V 
         
25 Se pellizca (describa)  NO AV SI   VI 
         
26 Muestra mayor interés en las cosas que en las personas  NO AV SI   II – IV 
         
27 Se comporta como el sexo opuesto  NO AV SI   VIII 
         
28 Llora mucho  NO AV SI   VI 
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29 Come demasiado  NO AV SI   IX 
         
30 Actúa en forma inmadura, es aguaguado para su edad  NO AV SI   III 
         
31 Se orina de día  NO AV SI   V 
         
32 Duerme más que la mayoría de los niños durante el día y   NO AV SI   III 
 La noche (describa)...........................................................        
33 Apático, nada le interesa  NO AV SI   II 
         
34 Repite palabras o frases una y otra vez  NO AV SI   IV 
         
35 De movimientos lentos, le falta energía, siempre está   NO AV SI   II – III 
 Cansado        
36 Se defeca (describa actitud del niño)...............................  NO AV SI   V 
         
37 Se burlan mucho de él  NO AV SI   VII 
         
38 Se siente poca cosa o inferior  NO AV SI   VII 
         
39 Cruel con otros, deliberadamente maltrata a otros  NO AV SI   VII 
         
40 No tiene amigos  NO AV SI   II 
         
41 Habla poco o con voz débil, casi imperceptible  NO AV SI   III 
         
42 Insulta, garabatea, amenaza o agrede verbalmente  NO AV SI   I 
         
43 Tartamudea   NO AV SI    III 
         
44 Retraído, no se relaciona con otros  NO AV SI   II 
         
45 Habla solo con los de la familia. Se niega a hablar con   NO AV SI   II 
 Cualquier otro        
 PUNTAJE TOTAL DEL NIÑO        
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SEGUNDA SECCIÓN: LA MADRE 
“Esta segunda parte se refiere a Ud. Como madre (y a su pareja). Le voy a leer algunas 
afirmaciones. Responda cuidadosamente y dígame si eso le ha ocurrido a Ud. En los 
últimos 12 meses. Las alternativas de respuesta son tres: 
SI:  si lo señalado ocurre siempre, o es en gran medida verdadero. 
A VECES: si lo señalado ocurre con cierta frecuencia. 
NO:  si lo señalado no ocurre nunca o casi nunca, o es falso” 
 
Nº Ítem Respuesta Puntaje Factor 
  (0) (1) (2) (0)     
 
1 Mi pareja y yo pasamos poco tiempo junto en familia.  NO AV SI NC   II 
2 Hacemos pocas cosas juntos como pareja.  NO AV SI NC   II 
3 Nuestra relación de pareja es mala.  NO AV SI NC   II 
4 Mi pareja es padrastro del niño  NO AV SI NC   - 
 NO Omita preg. 6 y codifíquela como N/C         
 SI: Omita preg. 5 y codifíquela como SI         
5 Entre los hijos que viven con nosotros hay algunos que   NO AV SI NC   - 
 Son de un matrimonio anterior, mío o de mi pareja.         
6 El padre del niño nos produce problemas a mí y al niño.  NO AV SI NC   VI 
7 De niña fui maltratada o abandonada.     NO AV SI    III 
8 Siento que no hay gente con la cual puedo contar.  NO AV SI    IV 
9 Pienso que no debería haber tenido a este niño.  NO AV SI    III 
10 Habitualmente duermo mal y eso me altera, me tiene       NO AV SI    I 
 Irritable         
11 Me cuesta demostrarle cariño a este niño.  NO AV SI    I– II – III- V 
12 Tenemos problemas en la relación con los parientes o  NO AV SI    V 
 Los suegros         
13 Me siento angustiada o tensa.              NO AV SI    I 
14 Mas enferma que de costumbre, más achaques, dolores  NO AV SI    IV 
15 Creo que este niño no me quiere mucho                 NO AV SI    IV 
16 Me siento culpable de mis sentimientos hacia el niño.  NO AV SI    IV 
17 Me siento triste y deprimida.                                  NO AV SI    I 
          
 PUNTAJE TOTAL MADRE         
 Soltera, separada o viuda + 6         
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TERCERA SECCION: SITUACIONES Y ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES 
“Esta última parte se refiere a hechos que pudiera haberla afectado a UD. o a su familia 
inmediata en los últimos doce meses. Existen dos alternativas de respuestas: SI o NO” 
Nº Ítem Respuesta Puntaje 
      (0) (2)  
 
1 Ud. o su pareja estuvieron sin trabajo  NO SI   
 SI: Omita preg. 2 y codifíquela NO      
       
2 Ud. o su pareja han tenido inestabilidad en el trabajo  NO SI   
       
3 Deudas importantes que afectan su presupuesto  NO SI   
       
4 Ud. y su pareja se separaron   NO SI   
       
5 Una de las personas que viven en la casa es alcohólica o  NO SI   
 Drogadicta                                                            
       
6 Una de las personas que viven en el hogar sufre de   NO SI   
 Neurosis o otra enfermedad mental      
       
7 Muerte de una persona que vivía en el hogar  NO SI   
       
8 Muerte de otro pariente cercano o amigo  NO SI   
       
9 Disminución sustancial del ingreso familiar             NO SI   
       
10 Ustedes viven como allegados, los “dueños de casa son  NO SI   
 Otros      
       
11 Ingreso del niño nuevo jardín o escuela  NO SI   
       
 PUNTAJE TOTAL DE SITUACIONES      
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Pasos a seguir en la puntuación y conversión de los puntajes: 
Los pasos a seguir para puntuar los ítems y convertir los puntajes a percentiles, son los 
siguientes: 
1. Traducción de las respuestas de cada ítem anotadas en las Hojas de Registro a los 
puntajes correspondientes: 0. 1 ó 2 
2. Suma de los puntajes obtenidos en cada sección (obtención de los puntajes Totales). 
3. Registro de los Puntajes Totales de cada sección en la Tabla de Conversión a 
Percentiles. 
4. Suma de los puntajes brutos de cada factor. 
5. Registro de las sumatorias anteriores (factores) en la Tabla de Conversiones a 
Percentiles. 
6. Finalmente, conversión a percentiles de los Puntajes Totales de cada Sección y de cada 
factor, según los valores indicados en la Tabla de Conversión a Percentiles. Obtención 
de percentiles de los factores de la Sección Niño y de la Sección Madre. 
 
La conversión de los puntajes 
La conversión de los Puntajes Brutos (Totales y por factores) a Percentiles, se efectúa 
utilizando la Hoja de Conversión a Percentiles  se busca en la línea correspondiente el 
puntaje que más se aproxime al puntaje obtenido y se marca el casillero. El encabezado de 
esa columna indica el percentil correspondiente a este puntaje. En el caso que el puntaje 
bruto obtenido sea equidistante a dos puntajes de la línea, se marcará el mayor. 
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Una vez que se ha marcado los casilleros con los puntajes de cada factor, éstos se unen 
mediante una línea obteniendo así un perfil de los factores de la Sección Niño y otro de la 
Sección Madre, lo que permite visualizar rápidamente la ubicación de los mismos en 
relación a la línea de corte entre “normalidad” y “riesgo”. Lo que se ilustra a continuación. 
El percentil 85 se estableció como punto de corte clínico, de modo que se considera de 
riesgo o con problemas los puntajes que corresponden a un percentil mayor a 85, y de rango 
normal o sin problemas a aquellos menores o iguales al percentil 85. 
Estrategias de recolección de datos (criterios y procedimientos) 
Los pasos a seguir para la investigación son los siguientes: Se solicitará a la  encargada de 
la guardería un permiso para acudir a hacer la evaluación correspondiente. Luego se 
aplicara  primero la segunda sección que corresponde a la madre luego se aplicara la tercera 
sección situaciones y acontecimientos estresantes estas dos pruebas se aplicaran primero 
con la finalidad de filtrar la población  y escoger la muestra. Una vez escogida nuestra 
muestra se procederá a aplicar la primera sección que corresponde al niño , se les pedirá 
que acudan a un salón privado para que se sientan con mayor confianza y no se vea 
afectado en los resultados Se les indicará los pasos, y se les aclarará las dudas que se vayan 
presentando. 
Después aplicar el inventario de problemas psicológicos y socioemocionales se corregirá el 
inventario  haciendo la conversión de los puntajes brutos a percentiles Para poder ver el 
rango correspondiente Posteriormente se realizaran las  gráficas para Sacar resultados de 
los niños que presentaban problemas  psicológicos y socioemocionales  de acuerdo al 
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tiempo de permanencia en una guardería se realizara  las conclusiones y discusiones con la 
base a los datos obtenidos 
Población y Muestra 
Se consideró a 50 niños que cumplieron los criterios de selección, de manera aleatoria no 
probabilística de tipo intencional: 
• Criterios de inclusión : 
Niños comprendidos entre los 3 – 5 años  
Tiempo de permanencia mínimo 4 meses en adelante  
Sexo masculino y femenino  (niños y niñas)  
• Criterios de exclusión : 
Madres que hayan salido con un puntaje mayor a 85 en la sección de la madre o en la 
sección  situaciones y acontecimientos estresantes 
Luego se procedió a hacer  el cálculo muestra 
Estrategia de Recolección de Datos 
Para iniciar nuestra investigación se identificó la población y selecciono la muestra, luego 
se elaboró una solicitud de permiso dirigida a los encargados de las guarderías   para poder 
realizar  la entrevista a las  madres  de los niños participantes con los instrumentos.  
Seguidamente se aplicó el cuestionario  a las madres de los niños de  3a 5 años cuyos niños 
han estado en la guardería. Después de haber aplicado el instrumento a todos los 
Permanencia en una guardería y riesgo de problemas psicológicos en niños de 3 años                  89 
participantes de la muestra se procederá a la calificación de cada uno de ellos para 
determinar si existe una relación entre las variables y poder o no comprobar  nuestra 
hipótesis 
Criterios de Procesamientos de Información 
El instrumento es utilizado para saber si presentan  problemas psicológicos y 
socioemocionales los  niños  que han sido criados en guarderías Después de la aplicación 
de los instrumentos se procedió a la calificación de los mismos siguiendo el criterio de 
evaluación correspondiente a las escalas. 
Luego, de obtener los datos a través del instrumento se procesó la información para obtener 
los resultados de la investigación, los resultados se presentarán de acuerdo a su 
distribución,  
Finalmente se establecerá si existe relación entre las variables. A un nivel de significancia 
del 95% para la cual se aplicara la prueba estadística del chi cuadrado. 
 
